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La medicina tradicional es un método alternativo en localidades donde la medicina clínica aun
no es aceptada de una manera culturalmente adecuada, además de la poca cobertura
sanitaria que se observa en las zonas que se encuentran más remotas de la urbanización. 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 desarrolló una recopilación de datos donde los habitantes
describían el uso medicinal del epazote en la comunidad, así como la forma de preparación, y
parte utilizada de la planta. Resultados: el epazote se utiliza como medio de curación para el
espanto principalmente, en su mayoría se utilizan las hojas por medio de maceración.
Conclusiones: El uso cultural del epazote es muy popular por su fácil acceso y por el
conocimiento emic que te tiene, además es una práctica culturalmente aceptada.

Introducción 
La medicina tradicional (MT) se define como el conjunto de conocimientos, técnicas y prácticas
derivados del desarrollo de teorías, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, que se
emplean en la preservación del estado de salud, abordando de manera integral las dimensiones
física, mental y espiritual de la persona a la que se brinda atención1; estos saberes son transmitidos
de generación en generación2 y, en conjunto, representan la culminación de un proceso histórico de
acumulación y organización de conocimientos ancestrales en torno a la salud y la enfermedad por
parte de los pueblos originarios3.

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la MT es ampliamente
utilizada por aproximadamente el 80 % de la población mundial4, tanto en países desarrollados
como en vías de desarrollo, y su uso está creciendo rápidamente5; ello se debe a que se han
estudiado los principios activos de las plantas por su efecto farmacológico6 y a que la industria
farmacéutica emplea dichos compuestos como ingredientes primarios en la elaboración de
medicamentos7.

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 América8 que contiene compuestos
bioactivos, como ascaridol, carvacrol, flavonoides y terpenos9. México cuenta con alrededor de
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3000 especies de plantas medicinales6; entre ellas, el epazote es considerado una de las plantas
indígenas más antiguas y destacadas por sus propiedades medicinales, y fue utilizado por culturas
antiguas, como la azteca y la maya10. Su mayor producción se concentra en los estados de Puebla,
Tlaxcala y el Estado de México11. Asimismo, destaca su uso en la gastronomía tradicional
mexicana12; sin embargo, también se emplea por sus propiedades antioxidantes13-18, acaricidas14,
antiparasitarias9, antibacterianas9,14,18, antidiabéticas9,14,15, antidiarreicas14, antifúngicas9,14,
antiinflamatorias9,14,16,19 y antihelmínticas14.

Uno de los objetivos que busca cumplir actualmente la OMS es unificar la medicina clínica y la MT,
con el fin de mejorar la calidad de la atención en salud, además de reducir la exclusión de las
comunidades indígenas, debido a que el ingreso económico destinado a este nivel de atención es
menor en comparación con otros20. Asimismo, la Organización 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 discriminación alguna21,
con el propósito de integrar la medicina clínica en combinación con la MT en las comunidades
donde aún se practica, a fin de mejorar la atención sanitaria mediante el modelo de salud y sus
programas operativos22.

La enfermería comunitaria desempeña un rol fundamental en la integración 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 prácticas culturales en salud. Por lo tanto, resulta
indispensable incorporar diversas perspectivas teóricas que desarrollen la práctica de enfermería,
sustentadas en la diversidad cultural y en el respeto de las diferentes formas de pensamiento23.
Además, se plantea el reto de valorar e integrar el uso de plantas medicinales en los planes de
cuidado, así como las barreras que ello representa para brindar una atención holística y
culturalmente apropiada.

La investigación actual en enfermería transcultural basa sus fundamentos en la teoría de la
diversidad y universalidad de los cuidados culturales24, la cual señala que el cuidado genérico
(émico) influye significativamente en los resultados de salud y enfermedad. Esta teoría sostiene que
el profesional de enfermería debe poseer conocimientos sobre el uso de la MT para proporcionar un
cuidado culturalmente congruente, mediante tres modos de decisión y acción de cuidado: preservar
o 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 producción científica que documente, desde la visión de enfermería, el uso cultural, sus
formas de preparación, las indicaciones tradicionales y cómo, cuánto y cuándo utilizarlas. Además,
existe escasa literatura que vincule el uso de la MT con modelos teóricos propios de la profesión de
enfermería, especialmente aquellos enfocados en el cuidado cultural, lo que limita el diseño de
intervenciones de enfermería 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 ámbito comunitario y, de esta forma,
favorecer la integración de la MT en los servicios de salud, especialmente en la región noreste del
estado de Guanajuato.

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

Materiales y método
La investigación fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal25. Se llevó a cabo en la
comunidad El Picacho, perteneciente a la congregación indígena otomí de San Ildefonso de
Cieneguilla, en el noreste del estado de Guanajuato (México), durante el primer trimestre de 2025.
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La población estuvo conformada por 157 habitantes, y la muestra por 96 personas de la comunidad,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. El tamaño de la muestra se calculó con el
software Epi Info, estableciendo un 80 % de frecuencia esperada y un 5 % de margen de error.

Los criterios de inclusión comprendieron: residencia local superior a 10 años, mayoría de edad,
conocimiento previo sobre el epazote y aceptación voluntaria del estudio. Se excluyó a personas
foráneas o con dificultades cognitivas o de comunicación para completar el instrumento.

Para la medición de la variable uso del epazote, se utilizó el cuestionario U-PlanMed26, diseñado
para identificar el uso de plantas medicinales en comunidades para el tratamiento de
enfermedades. Este instrumento está estructurado en dos apartados: el primero contiene los datos
de identificación (nombre, escolaridad, edad y religión); el segundo corresponde al tipo de planta y
a las formas de uso, e incluye el nombre común de la planta, el tipo de enfermedades que trata, la
finalidad, la parte de la planta utilizada, la forma de preparación, la forma de aplicación 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 acudió a la comunidad en un primer momento para realizar un censo de
personas que cumplieran los criterios de inclusión y, a su vez, la obtención del consentimiento
informado, como lo marca el Reglamento de la Ley General de Salud para la Investigación en
Salud27. Previo a esto, se dio a conocer el objetivo del estudio, se leyó el consentimiento, se
aclararon dudas y, una vez que aceptaron, se obtuvo la firma. En un segundo momento, se volvió a
acudir al domicilio del participante para aplicar el instrumento. Cabe mencionar que el trabajo fue
aprobado por el Comité de Investigación de la División de Ciencias de la Vida del Campus Irapuato-
Salamanca de la Universidad de Guanajuato, con el número de registro CD2025-O03/080825-13.
Además, el estudio está sustentado en los principios éticos de autonomía, beneficencia, no
maleficencia y justicia28.

Para analizar los datos se utilizó el software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS por
sus siglas en inglés), empleando estadística descriptiva para las variables de estudio: media y
desviación estándar para las variables numéricas, y frecuencia y porcentaje para las variables
categóricas.

Resultados
Referente a las características sociodemográficas, la edad obtuvo una media de 53,49 ± 11,19, con
una edad mínima de 40 años y una máxima de 88 años. El 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 último, la religión predominante fue la católica, con el 98,9 % del total de la
muestra.

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

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

  f %
Padecimiento   Espanto   94   78,9

Parasitosis 20

Diabetes 4
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Dolor abdominal 1

Curación de heridas 1

Parte de la planta Raíz 27

Tallo

  Hojas

Preparación   Maceración

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

Tabla 2. Forma y frecuencia de aplicación

Forma de aplicación   Oral   59   47,2
Tópico 37

Anal 2

Baños 26

Enjuague 1

Frecuencia de aplicación 1 vez a la semana 6
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  3 veces a la semana

Durante 7 días

Durante 9 días

Solo cuando hay dolor

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

Cabe mencionar que el 100 % de los participantes señaló que utiliza el epazote como medio de
curación y no de prevención.

Discusión
El objetivo de la investigación fue describir el uso cultural del epazote (Chenopodium ambrosioides)
como MT en una comunidad indígena. Predominó el sexo femenino, con un 78,9 %, lo que puede
explicarse a partir de los roles históricamente 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 Márquez et al.29 al documentar mayor
participación masculina en el uso terapéutico del eucalipto, lo que probablemente se debe a la
variabilidad del conocimiento según la planta que se utiliza.

De igual manera, se observó 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 generación en generación y por experiencia empírica. Esto difiere de
lo encontrado por Márquez et al.29, quienes mencionan que el 34 % de los participantes tenía nivel
secundario, lo que indica que el uso de plantas medicinales no está condicionado al nivel educativo.

La principal afección que tratan con el epazote fue el espanto, una enfermedad de filiación
cultural30 que está ampliamente documentada en comunidades y pueblos originarios. Los
resultados son congruentes con lo reportado por Urióstegui-Flores et al.31 y Moreno et al.32 al
identificar el epazote como una planta utilizada para tratar padecimientos que culturalmente están
asociados a desequilibrios emocionales y espirituales. Desde la perspectiva de la enfermería
transcultural, el resultado es relevante debido a la necesidad de reconocer y respetar las creencias
culturales33 y no únicamente centrarse en lo biomédico.

La parasitosis ocupó el segundo lugar de uso con un 16,8 %. En la misma línea, Riveiro et al.9
argumentan que el epazote es utilizado para combatir parásitos intestinales por sus propiedades
antihelmínticas. Con menor frecuencia se situó la diabetes, con un 3,3 %, resultado mencionado por
Riveiro el al.9, Kasali et al.14 y Kasali et al.15; el dolor abdominal y la curación 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 estómago y heridas, esta última aplicación probablemente
por sus propiedades antioxidantes9,13,14,16,17,18. Este uso plantea una oportunidad de reflexión para
la disciplina de enfermería, debido a que, si bien existen investigaciones preliminares sobre sus
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usos farmacológicos, no se cuenta con la suficiente evidencia que respalde su seguridad, por lo que
es necesario el acompañamiento de los profesionales de enfermería.

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-Manzanares35. Este autor destaca en su
investigación 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
Leininger25. Asimismo, la vía oral como principal forma de administración coincide con lo señalado
por Campos et al.36, especialmente para tratar enfermedades de tipo gastrointestinal.

Desde el aporte a la disciplina de enfermería, este estudio contribuye a visibilizar las prácticas de
cuidado cultural de las comunidades indígenas. El reconocimiento del uso del epazote permite
establecer intervenciones culturalmente congruentes, seguras, innovadoras y operativas, capaces
de integrarse en el sistema de salud22y, de esta forma, fortalecer la enfermería transcultural.

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

Conclusiones
El presente estudio permitió describir el uso del epazote (Chenopodium ambrosioides L.) como
medicina tradicional en una comunidad indígena; se evidenció que su empleo se encuentra
profundamente arraigado en las creencias, valores y prácticas de cuidado propias de su cultura. La
identificación del «espanto» como principal afección de salud confirma la persistencia de
padecimientos de filiación cultural no reconocidos por la medicina científica; al continuar siendo
tratados mediante recursos terapéuticos tradicionales, se favorece el uso de plantas medicinales
para la recuperación de la salud y el mantenimiento de las costumbres.

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

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