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Resumen

Objetivo: Se realizó un estudio dirigido a establecer el estado actual del conocimiento local sobre el uso de 
plantas medicinales en las comunidades campesinas del área rural de la parroquia San Carlos, Quevedo, 
Provincia de los Ríos, Ecuador. Materiales y métodos: Entre febrero y mayo del 2014 se establecieron las partes 
de plantas usadas, tipo de administración, preparación, categorías de uso medicinal tradicional y conocimiento 
por sexo y rangos de edad. Se determinó el valor de uso de especies (IVU), el conocimiento relativo de la especie 
por varios informantes (RVU) y el nivel de uso significativo Tramil (UST). Resultados: Se encontró que 43 
especies de plantas tuvieron uso medicinal, las hojas fueron las estructuras más utilizadas (76.7%), la forma de 
preparación principal fue la infusión (83.7%), y la vía de administración más empleada fue la bebida (86.0%). La 
categoría de uso medicinal mejor representada está relacionada con el sistema gastrointestinal (44,2%). No se 
encontró diferencias significativas en el conocimiento de las especies de acuerdo al sexo y rango de edad de los 
informantes. Conclusiones: las plantas medicinales más importantes para la población local fueron: la hierba 
luisa (Cymbopogon citratus), el orégano (Origanum vulgare) y la hierba buena (Mentha sativa).

Palabras clave: Medicina tradicional, etnobotánica, análisis cuantitativo, plantas medicinales. (Fuente: DeCS, Bireme).
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Introducción

La etnobotánica tiene como objetivo la búsqueda 
del conocimiento y rescate del saber botánico 
tradicional, particularmente relacionado al uso 
de la flora, lo que tiene especial importancia ya 
que un gran porcentaje de la población mundial, 
en particular en países en desarrollo, emplean 
plantas para afrontar las necesidades primarias 
de asistencia médica.1,2  

Las plantas medicinales tienen una contribución 
importante en el sistema de salud de comunidades 
locales, ya que son usadas de manera frecuente 
por la mayoría de las poblaciones rurales.3,4  

Ecuador por su alta diversidad biológica y 
cultural se ha constituido en uno de los países con 
un gran potencial en lo referente a la medicina 
tradicional, por lo que es importante establecer 
diferentes aspectos de importancia, como las 
formas de uso de cada planta y los beneficios 
curativos que brinda la medicina tradicional en 
las diferentes comunidades del país. 

De esta manera, la etnobotánica es una 
herramienta útil para el rescate del conocimiento 
sobre el uso del recurso vegetal y es el campo 
científico que estudia las interacciones que se 

establecen entre el hombre y las plantas a través 
del tiempo y en diferentes ambientes y su estudio 
en bosques tropicales, ha adquirido interés e 
importancia en las últimas décadas debido a la 
pérdida acelerada del conocimiento tradicional 
y a la degradación de los bosques.5,6

En Ecuador, los estudios de plantas medicinales 
y etnobotánica han sido desarrollados 
principalmente en la región central andina y 
en la Amazonía y consisten mayormente en la 
enumeración de las plantas que conoce y usa la 
gente local y/o la descripción de los sistemas de 
salud tradicional en comunidades indígenas.7-10 

Para la región occidental o costa son pocos 
los estudios etnobotánicos realizados en 
comunidades campesinas no indígenas que 
han establecido interrelación con su ambiente 
natural usando plantas medicinales dentro de 
sus culturas.11,12

El uso de la medicina tradicional en el tratamiento 
de enfermedades, es una práctica que se ha 
llevado a cabo desde tiempos ancestrales y ha 
demostrado que es una de las mejores opciones 
beneficiando a las personas y comunidades 
que mantienen y conservan el uso de plantas 
medicinales, caso particular del área rural donde 

Abstract

Objective: A study to establish the current state of local knowledge on the use of medicinal plants in the farming 
communities in rural areas of the parish San Carlos Quevedo, province of Los Rios in Ecuador was performed. 
Materials and methods: Between February and May 2014 parts of plants used, type of administration, 
preparation, categories of traditional medicinal use and knowledge by sex and age ranges were established. 
The species use value (IVU), the relative knowledge of the species by several informants (RVU) and the level of 
significant use Tramil (UST) was determined. Results: It was found that 43 species of plants had medicinal use, 
the leaves were the structures most commonly used (76.7%), the primary form of preparation was the infusion 
(83.7%), and the route of administration employed was the drink (86 %). The best represented medicinal use 
category is related to the gastrointestinal system (44.2%). No significant differences in the knowledge of species 
according to sex and age range of the respondents were found. Conclusions: The most important medicinal 
plants for locals were the lemongrass (Cymbopogon citratus), oregano (Origanum vulgare) and peppermint 
(Mentha sativa).

Keywords: Traditional medicine, ethnobotany, quantitative analysis, medicinal plants. (Source: DeCS, Bireme).
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se utiliza este recurso, manteniendo su valor y uso 
cultural.13  

Además, la reducida capacidad económica de 
las comunidades de estas zonas hace que no 
siempre tengan fácil acceso a los medicamentos 
modernos y continúan utilizando la medicina 
tradicional mediante el uso de sustancias 
derivadas de las plantas medicinales.  

El conocimiento de la medicina tradicional en el 
área rural de la parroquia San Carlos puede estar 
disminuyendo con el paso del tiempo, debido al 
salto generacional de su población y a que hay un 
menor interés o preocupación por parte de los 
jóvenes de mantener estos valores ancestrales. 
Rivera y Obón.14 

Destacan igualmente que el desarrollo humano 
está haciendo que se pierda la cultura tradicional 
de utilizar las plantas curativas adecuadamente, 
como lo hacían los antepasados.

La mayoría de estudios del uso de las plantas en 
la medicina tradicional a nivel mundial han sido 
desarrollados en grupos indígenas, por ello es de 
gran interés esta investigación que se realiza en 
comunidades no indígenas.15-17 

Por lo anterior, el objeto del presente estudio 
es establecer el estado actual del conocimiento 
local sobre el uso de plantas medicinales en las 
comunidades campesinas del área rural de la 
parroquia San Carlos, Quevedo, Provincia de los 
Ríos, Ecuador.  

Materiales y métodos

Descripción del área de estudio
La presente investigación se realizó en el área 
rural de la parroquia San Carlos, cantón Quevedo, 
provincia de Los Ríos – Ecuador; a 01º 04’- 01º 
08’ de latitud sur y 79º 25’ - 79º 27’ de longitud 
oeste, altitud de 80-100 msnm (Figura 1). 

Figura 1. Localización del área rural de la 
Parroquia San Carlos, Quevedo, Ecuador

Fuente: Elaboración propia a partir de cartográfica temática 
del Instituto Geográfico Militar (IGM)  

Su extensión es de aproximadamente 84.6 Km², 
Sus límites son al norte con la ciudad de Quevedo, 
al sur y este con el cantón Ventanas y al oeste 
con el cantón Mocache. Esta área pertenece a la 
formación ecológica bosque húmedo-Tropical, 
con suelos de textura franco-arcillosa, con una 
temperatura promedio de 24.2 ºC, humedad 
relativa de 77.4%, la duración del brillo solar de 
823 horas/luz/año, y precipitación media anual 
de 1537 mm.18 

La parroquia San Carlos tiene una población 
de 10.028 habitantes de origen principalmente 
rural, dedicados a actividades agropecuarias y 
comerciales.19 
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Trabajo de campo
El estudio etnobotánico se llevó a cabo entre 
febrero y mayo del 2014. La zona de estudio 
se visitó con el fin de realizar conversaciones 
con habitantes de la comunidad rural para 
informarlos de los objetivos del estudio. 

Para la determinación del tamaño de la muestra 
de informantes se empleó la cartográfica 
temática del Instituto Geográfico Militar (IGM) 
a una escala 1:50000 con referencia a capas de 
delimitación y geodistribución de los domicilios 
dentro de la cabecera parroquial sin considerar el 
área urbana, ubicando un total de 257 viviendas. 

Para la selección de las viviendas a encuestar se 
utilizó el método del centroide y distribución 
sistemática a través de la generación de una rejilla 
de 1000 m x 1000 m donde se seleccionaron las 
cercanas a la intercepción de los ejes, sumando 
un total de 50 domicilios a muestrear que 
corresponde al 19.5% dentro del área rural. 

Se obtuvo una muestra representados por 
16 hombres y 34 mujeres que tuvieron 
conocimientos sobre plantas medicinales. El 
rango de edad de los informantes hombres 
fue de 15 a 85 años, mientras que las mujeres 
estuvieron en un rango de edad de 21 a 78 años.

Se aplicaron entrevistas semiestructuradas 
en las que se indagó sobre las plantas 
empleadas para tratar alguna enfermedad, los 
usos medicinales tradicionales, métodos de 
preparación, vía de administración y partes de 
la planta. Además se obtuvo información sobre 
aspectos socioculturales tales como la edad y 
sexo. 

Se utilizó una prueba de Chi-cuadrado (χ2) para 
determinar las diferencias significativas en la 
importancia de las partes de las plantas usadas 
por la comunidad (hojas, tallo, raíz, flor, fruto, 
cristal, corteza, planta completa), el tipo de 
preparación (Infusión, emplasto, jugo, cocción, 
macerado, triturado), la vía de administración 
(bebida, comida, baños, uso externos), y el 
conocimiento de las especies por rangos de edad 
(rango I: entre 15 y 35 años, n = 25; rango II: 
entre 36 y 85 años, n = 25) y sexo de las personas 
entrevistadas.

Recolección e identificación del material 
botánico
Se efectuó la colecta de muestras botánicas de 
las diferentes especies que utilizan en las áreas 
donde se realizó la investigación y se llevó a 
cabo el proceso de herborización mediante 
técnicas para muestras botánicas, las cuales se 
depositaron en el Herbario de la Universidad 
Técnica Estatal de Quevedo (UTEQ). 

Las muestras secas sirvieron para la 
identificación taxonómica, para la cual se utilizó 
el sistema de clasificación APG (Angiosperm 
Phylogeny Group), literatura especializada y 
consulta a expertos.20

Clasificación de las enfermedades 
Las enfermedades mencionadas por los 
habitantes fueron clasificadas de acuerdo a las 
categorías propuestas por Bhattarai et al.,21 y 
Angulo et al.,22  en 12 categorías de acuerdo al 
sistema del cuerpo donde las plantas medicinales 
controlen la afección (Tabla 1).
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Análisis de datos etnobotánicos
La información etnobotánica proporcionada por 
los habitantes del área de estudio, fue organizada 
en una base de datos empleando una hoja de 
cálculo de Microsoft Office Excel 2007. 

Los porcentajes y frecuencias de las citaciones 
de las plantas medicinales asociadas al 
conocimiento tradicional, fueron utilizados para 
el análisis etnobotánico. Se emplearon 3 índices 
para determinar la importancia de las diferentes 
especies identificadas en el área de estudio.

Índice de valor de uso de especies. Este índice 
expresa la importancia o valor cultural de una 
especie determinada para todos los informantes 
entrevistados.23 Para estimar el índice de valor 
de uso general de cada especie para todos los 
informantes (IVUs) se utilizó la fórmula

Dónde: VUis= valor de uso de la especie por cada 
informante, y Ns= es el número de informantes 
para cada especie.

Conocimiento relativo de la especie por 
varios informantes (RVU). Se utilizó la 
siguiente formula:

Dónde: VUis= valor de uso de la especie por cada 
informante, IVUs= es el índice de valor de uso de 
la especie, y Nsp= es el número de especies.

Nivel de uso significativo Tramil (UST). Para 
estimar el nivel de uso significativo para cada 
especie y verificar su aceptación cultural, se 
utilizó la metodología propuesta por Germosén-
Robineau.24 

Esta metodología, expresa que aquellos usos 
medicinales que son citados con una frecuencia 

Tabla 1. Lista de enfermedades tratadas con plantas medicinales, agrupadas por sistema del cuerpo, 
por los habitantes del área rural de la Parroquia San Carlos, Quevedo, Ecuador

Sistema del cuerpo 
(categorías)

Enfermedades o afecciones tratadas por la etnomedicina según la información 
de los habitantes

Cardiovascular Enfermedades del corazón, dolor del corazón 
ENT (Sistema sensorial) Dolores en nariz, ojos, y oídos, sinusitis, y dolor dental
Gastrointestinal Diarrea, vómitos, dolor de estómago, gastritis, parásitos
Hepático Enfermedades hepáticas, hígado graso
Inmunológico Enfermedades autoinmunes, cáncer, enfermedades infecciosas
Neurológico Adormecimiento de las extremidades, parálisis, enfermedad de Parkinson
Osteomuscular Fracturas óseas, dolor de huesos, enfermedades óseas, dolor en las articulaciones y 

cintura, inflamación del cuerpo, reumatismo, dolor de cuello y extremidades
Otros/Todo el cuerpo Fiebre (cualquier tipo de fiebre), dolor de cabeza, vértigo / mareos, dejar de 

sudar, diabetes, mordedura de serpiente, “dolor de hinchazón”, caída del cabello, 
desinflamación y para bajar de peso

Piel Infecciones, heridas e inflamaciones en la piel 
Renal/urológico Enfermedades renales, infección del tracto urinario, diurético, desinflamación de la 

próstata
Respiratorio Dificultad para respirar, dolor de garganta, dolor de pecho,  bronquitis, tos y resfríos 
Sanguíneo Colesterol, presión arterial alta y la circulación sanguínea 
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Gráfico 1. Diversidad de familias de plantas medicinales utilizadas por los habitantes del área rural de 
la Parroquia San Carlos, Quevedo, Ecuador

superior o igual al 20%, por las personas 
encuestadas que usan plantas como primer 
recurso para un determinado problema de 
salud, pueden considerarse significativos desde 
el punto de vista de su aceptación cultural y, 
por lo tanto, merecen su evaluación y validación 
científica. El UST se calcula mediante la siguiente 
ecuación:

Dónde: Uso especie (s) = número de citaciones 
para cada especie, y Nis = número de informantes 
encuestados.

Resultados

Inventario etnobotánico
En el área estudiada se obtuvo registros de un 
total de 43 especies de plantas medicinales 
identificadas hasta nivel de especie, distribuidas 
en 29 familias y 40 géneros (Tabla 2).

Las familias con mayor número de especies 
medicinales en todo el estudio fueron Lamiaceae 
(7 especies – 16.3%), seguida por Asteraceae (4 
especies – 9.3%) y por Apiaceae, Crassulaceae, 
Fabaceae, Poaceae y Rutaceae (2 especies cada 
una) (Gráfico 1).
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Tabla 2. Plantas medicinales utilizadas por los habitantes del área rural de la Parroquia San Carlos, 
Quevedo, Ecuador

Nombre científico Familia Planta Uso medicinal Categoría 
de uso

Método de 
Preparación

Vía de 
Admin.

Parte de 
la planta

Thunbergia alata Bojer ex Sims Acanthaceae Espanto Sustos o mal de ojo Ot Em, I Ue, Be H
Annona muricata L. Annonaceae Guanábano Resfrío Rs I Be H
Coriandum sativum L. Apiaceae Culantro Diarrea Gs I Be H,R

Petiveria alliaceae L. Apiaceae Zorrilla Próstata, vías 
urinarias, cáncer I, Ru I, Tr Be, Co H

Phytelephas aequatorialis 
Spruce. Arecaceae Cade Cáncer I I Be R

Baccharis genistelloides (Lam). 
Pers. Asteraceae Tres filos Sana heridas P I Be H

Baccharis salicifolia L. Asteraceae Chilca Dolor de huesos OM C Ba H

Matricaria chamomilla L. Asteraceae Manzanilla

Gripe, 
desinflamante, dolor 
estomacal, infección, 
resfriados

Rs, Gs C, I Ba, Be Fl, H

Taraxacum officinale Weber. Asteraceae Diente de 
león

Próstata, infección 
de vías urinarias Ru I Be H

Dacryodes peruviana (Loes) 
H.J. Lam Burseraceae Mentol de 

palo Dolor estomacal Gs I Be H

Dysphania ambrosioides (L) 
Mosyakin & Clemants Amaranthaceae Paico Desparasitante Gs I, Tr Be, Co H

Costus spicatus (Jack) SW. Costaceae Caña agria Desinflamante de 
vías urinarias Ru I Be T

Kalanchoe pinnata (Lam.) Pers.  Crassulaceae Hoja del 
aire

Desinflamante, dolor 
de cabeza, garganta, 
oído y estómago

ENT, Ot Tr Co H

Carludovica palmata Ruíz y Pav. Cyclanthaceae Toquilla Cáncer I I Be R
Ricinus communis L. Euphorbiaceae Higuerilla Dolor de huesos OM C Ba H

Glycyrrhiza glabra L. Fabaceae Zaragoza

Mordedura de 
serpiente, dolor de 
cabeza y estomacal, 
previene la diabetes

Gs, Ot I Be T, H

Senna didymobotrya (Fresen). Fabaceae Palo de 
abejón Dolor de cabeza Ot I Be H

Melissa officinalis L. Lamiaceae Toronjil
Cólico, dolor 
estomacal, corazón, 
y nervios

C, Gs, N I Be H

Mentha rotundifolia L. Lamiaceae Menta
Cólico, 
desparasitante, 
presión, resfrío

Gs, Rs, S I, Tr Be, Co H

Mentha sativa L. Lamiaceae Hierba 
buena

Cólicos, dolor de 
cabeza, garganta, 
oído y resfríos

Gs, Rs, S I Be H

Ocimun basilicum L. Lamiaceae Albahaca
Cicatriza espinillas, 
cólico, dolor 
estomacal y sustos

Gs, Ot, P I, Mc Be, Ue H



Universidad y Salud

[104]

Nombre científico Familia Planta Uso medicinal Categoría 
de uso

Método de 
Preparación

Vía de 
Admin.

Parte de 
la planta

Origanum vulgare L. Lamiaceae Orégano
Cólico, gases y 
diarrea, dolor de 
oído

ENT, Gs I Be H

Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae Romero Gases, caída del 
cabello Gs, Ot I, Be H, Pl

Hyptis sp. Jacq. Lamiaceae Mastranto Cólico, infección y 
diarrea Gs I, J Be H

Persea americana Mill. Lauraceae Aguacate Desinflamante Ot I Be H

Aloe vera L. Liliaceae Sabila
Heridas, riñones, 
nervios, hígado, 
caspa

H, P, Ru Mc, J, I, Em Ue, Be Cr, H

Pseudobombax millei (Standl) 
A. Robyns. Malvaceae Beldaco Desinflamante Ot I Be Ct

Artocarpus altilis (Park.) 
Fosberg. Moraceae Árbol del 

pan Dolor de huesos OM C Ba H

Eucalyptus globulus La 
Billardière. Myrtaceae Eucalipto Problemas 

respiratorios Rs I Be H

Catasetum expansum Rchb. F. Orchidaceae Suelda 
consuelda

Cura huesos rotos, 
fracturas de huesos OM Em Ue T

Plantago major L. Plantaginaceae Llanten
Colesterol, cólico, 
desinflamante, 
hígado

H, Gs, Ot, S I Be H

Scoparia dulcis L. Poaceae Teatina

Desinflamante, 
hemorroides, 
infección 
gastrointestinal

Gs, Ot I Be H, Pl

Cymbopogon citratus (D.C). 
Staff. Poaceae Hierba 

Luisa

Nervios, dolor 
estomacal, gases, 
insomnio, resfrío,

Gs, N, Rs I Be H

Portulaca oleracea L. Portulacaceae Verdolaga Fiebre Ot Tr Co T

Morinda citrifolia L. Rubiaceae Noni Bajar de peso, 
cicatrizante Ot, P J, Em Be, Ue Fr

Ruta chalepensis L. Rutaceae Ruda de 
castilla Cólico, dolor de oído ENT, Gs I, Mc Be, Ue H

Ruta graveolens L. Rutaceae Ruda Cólico, sustos Gs, Ot I, Mc Be, Ue H
Bryophyllum sp. Salisb. Crassulaceae Dulcamara Diabetes, Cáncer I, Ot Tr, J Co, Be H
Camellia sinensis L. Theaceae Te chino Diarrea Gs I Be T

Urtica dioca L. Urticaceae Ortiga de 
tigre

Enfermedad de 
Parkinson N I Be T

Valeriana officinalis L. Valerianaceae Valeriana Nervios, presión N, S I Be H, R
Verbena officinalis L. Verbenaceae Verbena Hígado H I Be H

Zingiber officinale Roscoe. Zingiberaceae Jengibre Combate los gases, 
cólicos Gs I Be R

Método de preparación: Em (emplasto), I (infusión), J (jugo), C (cocción), Mc (macerado), Tr (triturado).
Vía de administración: B (Baños), Be (bebidas), Co (comida), Ue (uso externo).
Parte usada: Cr (cristal), Ct (corteza), Fl (Flor), Fr (fruto), H (hojas), Pl (planta completa), R (Raíz), T (tallo).
Categoría de uso: C (cardiovascular), ENT (sistema sensorial), Gs (gastrointestinal), H (hepático), I (Inmunológico), N (neurológico), Ot 
(otros), OM (osteomuscular), P (piel), Rs (respiratorio), Ru (renal/urológico), S (sanguíneo). 
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Con relación a la forma de obtención del recurso 
la mayoría de encuestados (72%) acceden a 
las plantas medicinales mediante cultivos en 
huertos caseros, y el resto de entrevistados 
acceden a estas a través de las personas de la 
comunidad que poseen huertos.

Partes de las plantas utilizadas para la 
medicina y la diversidad de formas de 
crecimiento
Con base en las encuestas realizadas en el área 
rural de la parroquia San Carlos se evidenció 
que las hojas son las estructuras más utilizadas 
en la preparación de la medicina, representando 
el 76.7% del total de menciones, seguido por 
la utilización del tallo (14.0%), la raíz (11.6%), 
toda la planta (4.7%), flores, cristales, corteza y 
fruto (2.3% cada uno) (Gráfico 2). La prueba de 
χ2  muestra que existen diferencias significativas 
en la importancia de las partes usadas por la 
comunidad (X2cal = 368.5, X2th = 14.07, gl = 7, 
p< 0.001).

Gráfico 2. Porcentaje de partes de la planta 
utilizadas en la preparación de medicina

Con relación a la clasificación de formas de 
crecimiento se evidenció que del total de plantas 
medicinales mencionadas (n = 43), las hierbas 
representas por 27 especies (62,8%), mientras 
que los árboles, arbustos, y epífitos están 
representados por 9 (20,9%), 6 (13,9%) y 1 
(2,3%) especies respectivamente.

Preparación, vía de administración y 
categorías de uso de las plantas medicinales
Las formas de preparación para el uso de 
las plantas medicinales en el área rural de la 
parroquia San Carlos son variadas. La mayoría 
de los preparaciones son realizadas en forma de 
infusión (83.7%), seguido del triturado con un 
porcentaje de (14.0%) y en forma de emplasto, 
jugo, cocción y macerado con un porcentaje de 
9.3% cada una (Gráfico 3). 

La prueba de χ2 muestra que existen diferencias 
significativas en las formas de preparación de las 
plantas medicinales por la comunidad (X2cal = 
283.25, X2th = 11.07, gl = 5, p< 0.001). En relación 
con la información recopilada las personas de 
la comunidad utilizan principalmente plantas 
frescas en el momento del preparado.

Gráfico 3. Frecuencia relativa de las formas de 
preparación de las plantas medicinales

La vía de administración más empleada es la 
bebida con un 86,0%, seguida del uso externo 
con un 16,3%, la comida con 14,0% y el baño con 
9,3% (Gráfico 4). 

La prueba de χ2 muestra que existen diferencias 
significativas en las vías de administración de 
las plantas medicinales por la comunidad (X2cal 
= 166,80, X2th = 7,81, gl = 3 p< 0,001).
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Las categorías del sistema del cuerpo humano que 
presentan mayor número de especies de plantas 
medicinales empleadas para el tratamiento de 
enfermedades o afecciones relacionadas con 
éstas son: el sistema gastrointestinal (44,2%), la 
categoría otros (32,6%) y el sistema respiratorio 
(14,0%) (Gráfico 5). 

La prueba de χ2 muestra que existen diferencias 
significativas entre estas categorías por la 
comunidad (X2cal = 263,02, X2th = 18,31, gl = 
10, p< 0.001), siendo usadas principalmente 
en el tratamiento de enfermedades del sistema 
gastrointestinal.

Gráfico 4. Frecuencia relativa de las vías de 
administración de las plantas medicinales

Gráfico 5. Frecuencia relativa de plantas 
medicinales empleadas en el tratamiento de 

enfermedades o afecciones

Con relación al sistema gastrointestinal, las 
plantas más utilizadas para aliviar dolencias 
producidas por diarrea, vómitos, dolor de 
estómago, gastritis y parásitos fueron la hierba 
luisa, el orégano, la hierba buena, la menta y el 
toronjil. Para la categoría otros las plantas más 
utilizadas para el tratamiento de la fiebre, dolor 
de cabeza, vértigo / mareos, inflamación y para 
los sustos o mal de ojo, fueron la hierba buena, la 
albahaca, la ruda, el espanto y el llantén. Para la 
dificultad para respirar, el dolor de garganta, el 
dolor de pecho, la bronquitis, la tos y los resfríos 
las plantas más utilizadas son la hierba luisa, la 
hierba buena y la menta.

Enfermedades del sistema neurológico son 
tratadas principalmente con la hierba luisa y 
el toronjil, del sistema sanguíneo con la menta 
y el llantén, los tratamientos para la piel son 
elaborados a partir de plantas como la albahaca 
y la sábila. Para el tratamiento de enfermedades 
del sistema sensorial utilizan el orégano y la ruda 
de castilla y para los sistemas renal/urológico y 
hepáticos la sábila y el llantén.

Conocimiento de las especies de acuerdo al 
sexo y rango de edad de los informantes
En relación con la información recopilada de 
acuerdo al sexo de las personas de la comunidad 
encuestadas se registró un total de 32 especies 
mencionadas por las mujeres y 32 especies 
por los hombres. La prueba de χ2 muestra 
que no existen diferencias significativas en el 
conocimiento de hombre y mujeres en el número 
de plantas de uso medicinales conocidas (X2cal = 
0,0, X2th = 3,84, gl = 1, p=1.0). 

Por rangos de edad se encontró que las personas 
más jóvenes (rango I) conocen 31 especies de uso 
medicinal, una menor cantidad que las personas 
de mayor edad (rango 2) que conocen 36 
especies. La prueba de χ2 muestra que no existen 
diferencias significativas en el conocimiento 
entre los dos rangos de edad en el número de 
plantas de uso medicinales conocidas (X2cal = 
0,373, X2th = 3,84, gl = 1, p=0.541).
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Conocimiento relativo de las especies por los 
informantes
El índice de conocimiento relativo de las especies 
por varios informantes (RVU) y el nivel de uso 
significativo (UST) permitieron identificar la 
importancia de cada una de las 43 especies 
de plantas medicinales reportadas para este 
estudio. Las especies más importantes para los 
habitantes del área rural de la parroquia San 
Carlos de acuerdo a estos índices fueron: la 

hierba luisa (Cymbopogon citratus; RVU:0.67; 
UST: 58%), el orégano (Origanum vulgare; 
RVU:0.65; UST: 56%), la hierba buena (Mentha 
sativa; RVU:0.58; UST: 50%), la menta (Mentha 
rotundifolia; RVU:0.42; UST: 36%), el toronjil 
(Melissa officinalis; RVU:0.37; UST: 32%) y el 
paico (Dysphania ambrosioides; RVU:0.33; UST: 
28%). En la tabla 3 se pueden observar las 12 
especies que son citadas con un UST superior o 
igual al 20%.

Tabla 3. Análisis cuantitativo de las diferentes especies de Plantas medicinales utilizadas

Nombre científico Planta Citaciones IVU RVU UST (%)

Cymbopogon citratus (D.C). Staff. Hierba luisa 29 1.00 0.67 58

Origanum vulgare L. Orégano 28 1.00 0.65 56
Mentha sativa L. Hierba buena 25 1.00 0.58 50
Mentha rotundifolia L. Menta 18 1.00 0.42 36
Melissa officinalis L. Toronjil 16 1.00 0.37 32
Dysphania ambrosioides (L) Mosyakin & 
Clemants

Paico 14 1.00 0.33 28

Ocimun basilicum L. Albahaca 14 1.00 0.33 28
Aloe vera L. Sábila 14 1.00 0.33 28
Ruta graveolens L. Ruda 12 1.00 0.28 24
Thunbergia alata Bojer ex Sims Espanto 11 1.00 0.26 22
Zingiber officinale Roscoe. Jengibre 11 1.00 0.26 22
Plantago major L. Llanten 10 1.00 0.23 20

IVU: Índice de valor de uso. UST (%): el nivel de uso significativo Tramil. (RVU): conocimiento relativo de la especie por varios informantes.

Discusión

El trabajo investigativo obtuvo datos de 
43 especies de plantas de uso medicinal, 
distribuidas en 29 familias, cifra que es 
menor a las reportadas en otros estudios en 
comunidades rurales. Las siete familias que 
obtuvieron un mayor porcentaje de especies de 
plantas medicinales usadas por los habitantes 
del área rural de la Parroquia San Carlos, fueron 
Lamiaceae, Asteraceae, Apiaceae, Crassulaceae, 
Fabaceae, Poaceae, Rutaceae. Esto coincide con 
lo encontrado en diferentes estudios en los que 
las familias Lamiaceae y Asteraceae presentan 

el mayor número de especies de uso medicinal 
en diversas comunidades.25  Para Ecuador las 
cinco familias con mayor número de especies de 
plantas medicinales son Asteraceae, Fabaceae, 
Rubiaceae, Solanaceae y Araceae,26 mientras que 
Bernal et al.,27 relacionan las familias Asteraceae, 
Fabaceae, Rubiaceae, Solanaceae, y Lamiaceae 
como las que tienen un mayor número de 
especies de plantas medicinales en Colombia.

Las especies de la familia Lamiaceae son 
normalmente herbáceas que pueden o bien ser 
cultivadas o producirse como malas hierbas. La 
preferencia en su uso puede estar relacionada 
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tanto por su fácil disponibilidad, ya que son 
comunes en áreas perturbadas, como por 
factores relacionados con sus aspectos de 
actividad biológica.28,29 Otros estudios, también 
destacan el interés etnomedicinal de la familia 
Lamiaceae. 30,31 

En el área rural de la parroquia San Carlos la 
parte más utilizada de la planta para el uso 
medicinal es la hoja, lo que coincide con diversos 
estudios etnobotánicos en los cuales esta parte 
de las plantas es la más utilizada.32,33 

Angulo et al., señalan que las hojas almacenan 
más eficientemente una mayor cantidad de 
compuestos químicos en forma de metabolitos 
secundarios con actividad biológica variada. 
En este estudio se encontró que la mayoría de 
plantas medicinales son hierbas y en menor 
porcentaje por árboles y arbustos, coincidiendo 
con lo reportado por de la Torre et al.,34 siendo 
obtenidas en ambientes naturales o cultivadas 
en huertos.

La forma más común de preparación de plantas 
para su uso medicinal es la infusión usando como 
excipientes agua o alcohol, y en menor medida la 
preparación se realiza por triturado, emplastos, 
preparación en jugos de frutas y macerado. 

Las formas de preparación de las plantas 
medicinales son realizadas de manera específica 
de acuerdo con la afección particular a tratar; 
pero la forma más común de preparar la 
medicina es la infusión ya que provee un óptimo 
resultado en los tratamientos de enfermedades. 
A diferencia de lo encontrado en otros estudios 
como los de Beyra et al.,35 o Hernández y Volpato36 
no se registró la preparación mediante la mezcla 
de varias especies de plantas ni el uso de otros 
excipientes como aceite vegetal comestible, 
miel de abeja, clara y yema de huevo, resina de 
árboles o arbustos, sal, azúcar, grasa de carnero 
o de vaca, leche de vaca, entre otros. 

La principal forma de preparación fue la infusión 
y la vía de administración más común la bebida, 
mostrando que la vía oral es la más usada por 
los habitantes de la zona porque facilita una 
asimilación más rápida de las propiedades 
medicinales de las plantas usadas.

Las enfermedades más frecuentes para las 
que se utilizan plantas medicinales en su 
tratamiento por los habitantes del área rural 
de la Parroquia San Carlos están  asociadas  al 
sistema gastrointestinal y sistema respiratorio, 
así como para otras afecciones como la fiebre, 
dolor de cabeza, vértigo, mareos, entre otros. 

Esto coincide a lo encontrado en otros estudios 
como el realizado por Angulo et al., que resaltan 
el valioso conocimiento tradicional sobre el 
uso de plantas medicinales para el tratamiento 
de una variedad de afecciones de los sistemas 
digestivo, nervioso, respiratorio, muscular, 
sensorial, sanguíneo, piel, inflamaciones y post-
embarazo, o el de Valdés-Cobos37 en México 
donde las principales enfermedades tratadas 
con plantas medicinales son las relacionadas con 
los problemas de salud más frecuentes de índole 
gastrointestinal y respiratorio. 

La misma limitación de acceso a medicamentos 
comerciales, hace que el uso de las plantas 
medicinales preste un servicio constante y 
preventivo de la salud contribuyendo a mejorar 
la calidad de vida de las comunidades locales. 

En cuanto al conocimiento sobre el uso de 
las plantas medicinales no se encontraron 
diferencias significativas entre la cantidad de 
plantas conocidas por mujeres y hombres. 

Esto difiere de lo encontrado por Arango38 en 
Salento (Quindío) en la vertiente occidental de 
la Cordillera Central de los Andes colombianos, 
por Suárez-Duque39 en la comunidad de san 
Jacinto de Chinambí, en la provincia del Carchi, 
Ecuador, y por Angulo et al., en el corregimiento 
de Genoy, Municipio de Pasto, Colombia, quienes 
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encontraron que las mujeres tienen un mayor 
conocimiento de plantas de uso medicinal. Otros 
estudios han encontrado que los hombres son 
los que tienen más conocimiento sobre usos de 
especies del bosque, principalmente árboles, 
mientras las mujeres conocen más de hierbas 
no-boscosas principalmente medicinales.40 

En cuanto al conocimiento sobre la cantidad 
de plantas medicinales conocidas con relación 
a la edad, tampoco se encontraron diferencias 
significativas entre los rangos de edad 
estudiados, aunque es mayor el conocimiento 
de las personas mayores. Siendo importante 
la recopilación del saber popular y el rescate 
del uso tradicional de plantas medicinales que 
poseen los abuelos y que es transmitida de 
generación en generación.

Con respecto al análisis cuantitativo de las 
diferentes especies de plantas medicinales 
utilizadas de acuerdo con el índice de 
conocimiento relativo de las especies por varios 
informantes (RVU) y el nivel de uso significativo 
(UST) las plantas más utilizadas habitantes del 
área rural de la parroquia San Carlos son la 
hierba luisa (Cymbopogon citratus), el orégano 
(Origanum vulgare), la hierba buena (Mentha 
sativa), la menta (Mentha rotundifolia), el 
toronjil (Melissa officinalis) y el paico (Dysphania 
ambrosioides).
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