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Resumen 

 

En la cabecera parroquial de la comunidad Membrillal, provincia de Manabí, del Cantón Jipijapa, se 

investigó sobre los componentes de la diversidad biológica empleados por las familias en la medicina 

natural y tradicional, todo lo cual debido a vacíos que existen sobre el conocimiento que poseen esas 

familias sobre los componentes de la diversidad biológica con propiedades medicinales y curativas. La 

información se obtuvo de 161 personas: 80 mujeres y 81 hombres, mediante entrevistas 

semiestructuradas. Se indagó sobre la edad, género, nivel educacional, conocimiento respecto a flora y 

fauna, el valor de uso medicinal tradicional, qué partes de las plantas o animales son usados y las 

principales enfermedades para las cuales usan la biodiversidad como remedios. Se registraron 80 plantas 

con algún uso medicinal; las hojas fueron las estructuras más utilizadas (57,65 %); la forma de 

preparación principal fue la infusión (60 %), el uso de los animales da como resultado la utilización de 

todas sus partes (78,18 %). La categoría de uso medicinal mejor representada está relacionada con el 

sistema gastrointestinal (35,94 %). Las plantas medicinales más importantes para la población local son: 

Mentha spicata L., Ruta graveolens L., Cymbopogon citratus (DC.) Stapf., Origanum vulgare L., y 

Ocimum campechianum Mill. La familia más representativa es la Lamiaceae (14,58%). Los animales más 

utilizados fueron: Bothrops atrox Linaeus, Dasypus novemcinctus Linaeus, Gallus gallus Linaeus, 

Odocoileus virginianus Gray. y el mono aullador Alouatta palliata Gray. 

 

 

 

Palabras clave: Etnomedicina, rural, usos, medicinales, saberes ancestrales. 
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Absract 

 

In the parochial head of the community Membrillal, province of Manabí, of the Cantón Jipijapa, the 

components of the biological diversity used by the families in the natural and traditional medicine were 

investigated, all of which due to gaps that exist on the knowledge that they possess those families on the 

components of biological diversity with medicinal and healing properties. The information was obtained 

from 161 people: 80 women and 81 men, through semi-structured interviews. It was inquired about age, 

gender, educational level, knowledge regarding flora and fauna, the value of traditional medicinal use, 

what parts of plants or animals are used and the main diseases for which they use biodiversity as 

remedies. 80 plants were registered with some medicinal use; the leaves were the most used structures 

(57,65%); The main form of preparation was infusion (60 %), the use of animals results in the use of all 

its parts (78,18%). The best represented category of medicinal use is related to the gastrointestinal system 

(35, 94%). The most important medicinal plants for the local population are: Mentha spicata L., Ruta 

graveolens L., Cymbopogon citratus (DC.) Stapf., Origanum vulgare L., and  Ocimum campechianum 

Mill. The most representative family is Lamiaceae (14,58%). The most commonly used animals were: 

Bothrops atrox Linaeus, Dasypus novemcinctus Linaeus, Gallus gallus Linaeus, Odocoileus virginianus 

Gray., and Alouatta palliata Gray. 

 

 

Key words: Ethnomedicine, rural, uses, medicinal, ancestral knowledge. 
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1. Introducción 

En la agenda 2030 y los objetivos de desarrollo sostenible, una oportunidad para 

América Latina y el caribe de las naciones unidas (Naciones Unidas, 2018), se plantea 

en el objetivo número 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a 

todas las edades. Según este organismo se han obtenido grandes progresos en relación 

con el aumento de la esperanza de vida y la reducción de algunas de las causas de 

muertes más comunes relacionadas con la mortalidad infantil y materna. Sin embargo, 

se necesitan muchas más iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de 

enfermedades y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones persistentes y 

emergentes relativas a la salud.  

Las plantas han sido un recurso fundamental para las comunidades campesinas e 

indígenas de Ecuador. Se estima que el 80% de la población ecuatoriana depende de la 

medicina tradicional y por consiguiente de las plantas o productos naturales, para la 

atención primaria de la salud y bienestar (Ansaloni, Wilches, León, Peñaherrera, 

Orellana, Tobar & De Witte, 2010). 

En América Latina, el uso de animales también representa una alternativa a las 

prácticas médicas oficiales en las zonas rurales, y también se ha convertido en parte de 

la medicina popular urbana. Se han registrado que al menos 584 animales se utilizan 

con fines medicinales en América Latina, lo que subraya su importancia como 

alternativa terapéutica en la región (Alves & Alves 2011). 

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 (Intriago, Allauca, Rodríguez, & Romero, 2015). 

La medicina herbaria se utiliza desde tiempos remotos para curar o aliviar las 

enfermedades, dando lugar a los fitofármacos, y es apreciada por su costo bajo y por los 

reducidos índices de toxicidad, en comparación con los productos de síntesis (Gallegos, 

2016). 
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Los seres humanos, desde su origen, han estado estrechamente ligados a la vida 

silvestre como suministro de nutrientes, otros satisfactores y por compartir sus diversos 

hábitats. Estas relaciones individuos-fauna son multifacéticas y se modifican a partir de 

las propias características y significado de la especie en cuestión en relación con el 

grupo humano (Ebergenyi & León 2015). 

La presente investigación se realizó en la cabecera parroquial de Membrillal, en el 

marco del proyecto ¨Componentes de la diversidad biológica empleados por las familias 

manabitas en la medicina natural y tradicional¨, para lo cual se utilizaron los factores 

(edad, género y nivel educacional) que influyen en el patrón de uso de esos 

conocimientos en Manabí, y sus implicaciones en el desarrollo de las familias que viven 

cerca de las áreas boscosas, teniendo en cuenta los componentes de la biodiversidad 

más utilizados por los residentes rurales. 

Todo lo antes descrito justifica la problemática sobre la dispersión y 

desactualización de la información que posee la familia ecuatoriana sobre el 

conocimiento de la flora y la fauna medicinal, presentes en los ecosistemas forestales, 

priorizando las especies usadas para tratar los principales problemas de salud, 

enfatizando en las enfermedades crónicas que constituyen la primera causa de 

morbilidad y mortalidad en Ecuador. 
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2. Objetivos 

 

2.1. Objetivo General 

• Profundizar en el conocimiento de las familias de la cabecera parroquial 

de Membrillal sobre los componentes de la diversidad biológica (flora y fauna) 

empleados en la medicina natural y tradicional. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

• Inventariar los componentes de la biodiversidad (flora y fauna) 

empleados en la medicina natural y tradicional. 

 

• Determinar los usos de las especies de flora y fauna empleadas por las 

familias de la cabecera parroquial Membrillal. 

 

2.3. Objeto 

Conocimiento de las familias de la parroquia Membrillal sobre los componentes 

de la diversidad biológica. 

 

2.4. Campo de acción 

Conocimiento de las familias de la parroquia Membrillal sobre los componentes de 

la diversidad biológica empleados en la medicina natural y tradicional. 

2.5. Pregunta de investigación 

¿Cuál es el conocimiento que poseen las familias de la cabecera parroquial de 

Membrillal sobre los componentes de la diversidad biológica empleados en la medicina 

natural y tradicional? 

2.6. Alcance de la investigación 

Es una investigación descriptiva.  
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3. Marco Referencial 

3.1. Conceptos Generales 

3.1.1. Importancia de plantas medicinales 

Las plantas medicinales y aromáticas tienen un singular valor para el cuidado de la 

salud de los especímenes en todo el planeta, primordialmente de aquellos que habitan 

los países en desarrollo, de este modo un gran número de entidades mestizas dependen 

de la medicina tradicional como su única primicia de atención en salud (Vera & 

Sánchez, 2015). Por lo general las comunidades que viven lejos de las grandes ciudades 

no tienen fácil acceso a las medicinas farmacéuticas, por lo que ellos hacen uso de las 

plantas medicinales para tratar enfermedades, convirtiendo a las plantas medicinales en 

su única alternativa.    

Las plantas medicinales desempeñan un papel significativo en el cuidado de la salud 

de los habitantes de zonas rurales, ya que por medio de estas se atienden necesidades 

básicas en la salud. De igual forma, la indagación etnobotánica encaminada hacia la 

identificación de este tipo de plantas es una fuente fundamental de información para el 

desarrollo futuro de alternativas en comunidades donde este conocimiento se está 

disipando o ya no existe (Vera & Sánchez, 2015).  

La historia de las plantas medicinales y el uso de la medicina tradicional en el 

tratamiento de enfermedades, es una costumbre que se ha llevado a cabo desde épocas 

ancestrales y ha mostrado que es una de las mejores opciones beneficiando a las 

personas y comunidades que protegen y conservan el uso de plantas medicinales, caso 

particular del área rural donde aún se maneja este recurso, conservando su valor y uso 

cultural (Zambrano, Buenaño, Mancera, & Jiménez, 2015). 

 

3.1.2. Historia de las plantas medicinales 

El hombre ha utilizado los productos que le brinda la naturaleza desde tiempos 

remotos, no solo ámbito alimenticio, sino también con el fin de curar sus enfermedades, 

secar sus heridas y elevar su estado de ánimo. En Irak se ha encontrado restos 
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arqueológicos de 60.000 años de antigüedad que demuestran que el hombre de 

Neandertal ya hacía uso de plantas curativas como el malvavisco, la milenrama, y el 

senecio. En América, los hallazgos son más recientes, pero también demuestran que el 

uso de las hierbas medicinales es igual de antiguo como el propio ser humano (Pérez, 

2017).  

A pesar que el uso de las hierbas con finalidades terapéuticas estaba asociado (y lo 

estuvo durante muchos siglos) a rituales mágicos y religiosos, y su representación 

curativa se atribuyó a las fuerzas divinas, hay que tomar en cuenta que este uso estaba 

basado, por encima de todo, en un buen conocimiento de la planta, alcanzado 

empíricamente y transmitido de padres a hijos a través de muchas generaciones 

(Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, 2009) 

Los primeros documentos escritos de las antiguas tradiciones de la humanidad 

tienen más de 6.000 años, las cuales contienen las descripciones de algunas hierbas 

medicinales, los sumerios indican en sus símbolos, datados desde 2 500 años a.C., 

incomparables drogas vegetales. Los asirios, por otra parte, eran conocedores de 250 

especies de plantas con propiedades curativas. Por medio del código de Hammurabi, 

que es un valioso documento histórico de unos 4 000 años de antigüedad, poseemos 

conocimientos de las plantas utilizadas por los babilónicos para curar sus enfermedades: 

beleño, menta, sen, etc. Es relevante de igual forma la importancia de las hierbas 

medicinales en la cultura mesopotámica, de la cual se conservan documentos 

conteniendo más de 250 especies distintas de plantas, entre las que se encuentran la 

adormidera, belladona, mandrágora, beleño, cáñamo, azafrán, tomillo, ajo, cebolla, 

regaliz, sen, asafétida y mirra (Cañigueral, Cassa, & Bandoni, 2013).  

Las culturas asiáticas han demostrado desde un principio gran interés por la 

fitoterapia, dejándonos valiosos escritos. Al emperador y médico chino Shen Nung le 

corresponde el herbario más antiguo conocido, de unos 5 000 años de antigüedad, en él, 

propone una forma más natural de vida, coleccionando y describiendo nada menos que 

1.000 plantas medicinales (Pérez, 2017).   

Con relación a las hierbas medicinales más usadas frecuentemente en la India 

antigua, diremos que éstas se divulgaron oralmente hasta ser inmortalizadas en los 

poemas sagrados o “vedas”, en ellos se señala, entre otras, a la Rauwolfia, que curaba 

enfermedades mentales y la epilepsia. Su primordial substancia activa, la reserpina, se 
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ha podido aislar y se usa en la actualidad como tranquilizante y para reducir la tensión. 

El hecho de que tanto chinos como hindúes encontraran remedios hace más de 4.000 

años para enfermedades como el asma y el resfriado común, las cuales eran tratadas con 

Cannabis, o como la lepra, curada con Chaulmoogra, nos da una idea del avanzado 

conocimiento que habían obtenido ambos pueblos en el uso de las propiedades 

terapéuticas de las plantas que utilizaban como hierbas medicinales (Escamilla & 

Moreno, 2015).  

El interés de las viejas civilizaciones de los valles del Tigris y el Éufrates por 

ampliar y transmitir las virtudes curativas del mundo vegetal, precisaron de un modo 

muy especial en la civilización egipcia, focalizando una verdadera escuela de medicina 

que actúa libremente de cualquier tipo de práctica religiosa. Los conocimientos médicos 

y las prácticas destinadas a la curación le pertenecían a una corporación de verdaderos 

profesionales, frecuentemente especialistas en una enfermedad concreta. En un papiro 

egipcio (realizado 1 500 años a.C.) se detallan las propiedades y aplicaciones 

terapéuticas de 700 plantas medicinales y dándonos a conocer de la existencia de un 

jardín de plantas medicinales en el templo de Edfú correspondiendo poco más o menos 

en el año 450 a.C., (Pérez, 2017).  

Las plantas que más se utilizaron en el mundo egipcio se puede mencionar el 

enebro, la coloquíntida, el granado, la semilla de lino, el hinojo, el alerce, el cárdamo, el 

comino, el ajo, el lirio, la hoja de sen, el lirio heráldico, el ricino y la amapola. Serían 

los griegos y posteriormente el Imperio Romano, los principales encargados de trasladar 

el conocimiento egipcio a un nivel superior, Hipócrates (460-337 a. C.), destacado 

universalmente como el padre de la medicina moderna, es de primordial importancia en 

el progreso de los conocimientos sobre hierbas medicinales.  

Los monjes se dedicaron al estudio y cultivo de las plantas medicinales durante la 

Edad Media, logramos descubrir una gran cantidad de textos en los que se detallan 

centenares de especies. Los traductores árabes transcriben las obras de Hipócrates, 

Dioscórides y Galeno que, con el tiempo, llegan a Europa; se sabe que la costumbre 

grecorromana se vio beneficiada con estos conocimientos a los que se completaron los 

de la medicina árabe, siendo sus mayores aportes: el descubrimiento del sistema 

inmune, el ensayo en animales y la fabricación de los instrumentos que se emplean en 

cirugía. Se puede señalar que los médicos árabes fueron los creadores de la Farmacia, 
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separándola de la Medicina. A finales del s. XII se origina el declive de la medicina 

monástica a causa de la medicina laica. Llegamos al Renacimiento, se funda la escuela 

de Salerno, la obra más valiosa de esta escuela, Régimen Sanitatis Salernitatum, nos 

enseña sobre las cualidades de las plantas medicinales. En esta época, el uso de las 

plantas se fundamentó en los estudios elaborados por Hipócrates; además se inician los 

primeros estudios realizados sobre el cuerpo humano, obtenemos como ejemplo los 

dibujos realizados por Leonardo da Vinci; gracias a los estudios sobre anatomía la 

imagen del médico adquiere cada vez más importancia, se escriben significativos 

tratados sobre medicina, en concreto sobre cirugía, enfermedades infecciosas y sobre la 

descripción de enfermedades. emprendiendo gran importancia a los elementos químicos 

en la producción de medicinas (Divinorum, 2013). 

3.1.3. Medicina natural y tradicional  

La Medicina Natural y Tradicional (MNT), a pesar de su designación, es un normal 

pensamiento y de actuación terapéutica que aloja muy diversas expresiones concretas, 

varias de estas son descendientes de culturas ancestrales o relativamente antiguas, y 

otras mucho más recientes o que no responden a tradición alguna. Unas requieren de 

recursos enteramente naturales y otras a medios de alto nivel tecnológico. 

Principalmente, tienen en común que no responden a los cánones de la práctica médica 

convencional (Quispe & Rojas, 2013). Siendo estos los métodos más utilizados en 

comunidades que se encuentran alejadas de las ciudades, utilizándolas para la mejoría 

ante enfermedades y molestias físicas.  

3.1.4. Medicina tradicional vs. medicina moderna   

La eficacia de la “medicina moderna”, más científica y menos empírica, hizo que, 

por un tiempo, los usos terapéuticos de las plantas medicinales queden en el olvido. Sin 

embargo, a partir del siglo XX, los efectos secundarios de los medicamentos con 

químicos, principalmente para los pequeños males cotidianos, dieron lugar al 

renacimiento del interés por la fitoterapia. Estas plantas, que se utilizaban desde hace 
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milenios, reaparecen a acaparar nuestra atención. En la mayor parte de los casos, se ha 

observado que aquello que se había descubierto de forma empírica podía demostrarse 

con ensayos de laboratorio.   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha creado organismos específicos con 

el objetivo de recabar los usos tradicionales de las plantas medicinales, a validarlos 

desde el punto de vista científico y a entender mejor los elementos subyacentes. Es por 

ello por lo que la fitoterapia es, en la actualidad, una forma de curar de pleno derecho 

que ha recuperado su lugar en los anaqueles de las farmacias. De igual manera, puede 

completar un tratamiento clásico (Millet, 2017).  

3.1.5. Estudio etnobotánico de plantas medicinales  

En los últimos años la Etnobotánica se ha transformado en una ciencia de gran 

importancia para la humanidad, como base del conocimiento para los usos tradicionales 

de las plantas y por ser fuente de información, de consulta obligatoria, para efectuar 

técnicas realistas de desarrollo sostenible en regiones ocupadas por culturas humanas 

indígenas y tradicionales. Ecuador se identifica, a nivel mundial, por una gran variedad 

de riqueza florística, poco conocida y que, además, se encuentra amenazada. Según 

algunos expertos, se estima que es el país que tiene más especies de plantas por unidad 

de superficie que cualquier otro país de América del Sur (15 000 especies en alrededor 

de 256 370 Km²). Por tal razón se afirma que la diversidad de plantas medicinales en la 

zona es alta. La variedad vegetal presente en las diferentes zonas climáticas, ha 

permitido a sus habitantes primordialmente del área rural, identificar y aprovechar las 

cualidades terapéuticas que muchas plantas conservan.  (Pozo, 2013).  

Tradicionalmente los habitantes de las comunidades, han conocido las cualidades 

curativas que tienen ciertas especies vegetales las cuales se desarrollan naturalmente en 

el campo. También, en muchas ocasiones las familias campesinas cultivan plantas 

medicinales en sus huertos familiares y han logrado saber utilizarlas de manera 
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adecuada para hacer infusiones y aplicarlas en cataplasmas a base de extractos de 

plantas y raíces que utilizan para curar diversas enfermedades (Linares, 2013) 

3.1.6. Las plantas medicinales en Ecuador  

En el mundo crecen más de 28 000 especies con poderes medicinales y en Ecuador 

se encuentran 3.200 de ellas. Un estudio de la Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador (PUCE) reveló esta cifra y reveló que casi todas son oriundas, excepto un 20 % 

que han sido introducidas en el país (Flores, 2018).  

En Ecuador existen 3 200 plantas medicinales, de las cuales el 75 % son nativas, el 

5 % endémicas y el 20 % introducidas (Veletanga, 2017).  

Las plantas desde nuestros ancestros han ofrecido sus beneficios al proceso de 

sanación de muchas enfermedades”, explica el doctor Juan Ramírez, especialista en 

medicina alternativa y docente. Y estima entre las más conocidas en nuestro medio a la 

manzanilla, con poder antiinflamatorio; al anís y al orégano, que se utilizan para la 

eliminación de los gases, por otro lado, la achochilla favorece a controlar los niveles de 

colesterol y triglicéridos, y el sauce es un aliado contra los dolores y la inflamación 

(Flores, 2018). Pero como sucede con los medicamentos, hay un tiempo y una dosis 

sugerida, el consumirlas de manera prolongada causa daño, pues puede producirse un 

proceso tóxico.  

3.1.7. Importancia de plantas medicinales en Ecuador  

Las plantas naturales han tornado de mayor importancia en la actualidad. Desde 

hace siglos, las comunidades y pueblos ancestrales hallaron en la tierra sus "farmacias" 

naturales. En el Ecuador cada vez son más, las personas que recolectan sus propios 

ejemplares, ya sea para tratar enfermedades o curar dolencias (Foros Ecuador, 2017).  

En nuestro país hay registradas 3 200 plantas que conciernen a 206 familias con 

fines medicinales. Según estudios de la PUCE, el 45% se registra en la categoría de 

síntomas, mientras que el 26% se encarga de las afecciones causadas por bacterias, 
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virus, hongos o protozoos, y otro grupo de plantas tratan las heridas, lesiones y 

desórdenes del sistema digestivo. Son los kichwas de la Amazonía los que más especies 

utilizan, seguidos de los kichwas de la Sierra y de los mestizos (Foros Ecuador, 2017).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) revela que la Medicina Tradicional 

"es el complemento de conocimientos, técnicas y prácticas basadas en las teorías, 

creencias y experiencias propias de diferentes culturas y que se utilizan para mantener la 

salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar trastornos físicos o mentales" (Rojas & 

Torres, 2014).  

Muchos moradores ecuatorianos conservan la costumbre de utilizar hierbas con 

fines medicinales, frecuentemente para curar una gripe, un dolor de estómago o hasta 

males mayores. Por otra parte, aunque las plantas medicinales logren ocasionar alivio 

inmediato, es de vital importancia asistir donde el médico para recibir la atención 

necesaria para curar las enfermedades, no es extraño que a veces algunos médicos 

recomienden el consumo de las plantas de manera controlada, como complemento al 

tratamiento, ya que sus propiedades ayudan al mejoramiento del paciente (Mora, 2013).  

Incluso la OMS promueve que se utilice la medicina tradicional en la atención de 

salud para integrarla en los métodos de salud convencionales a través de políticas y 

reglamentos sobre los productos, las prácticas y los practicantes para garantizar la 

seguridad y calidad (Cañigueral, Cassa, & Bandoni, 2013).  

Antes de consumir cualquier hierba, se debe investigar para estar al tanto con 

precisión cuáles son sus propiedades y composición, para prevenir efectos 

contraproducentes que agraven el estado de salud de quien las vaya a ingerir (Mora, 

2013).  

Ecuador por tener una alta diversidad biológica y cultural se ha constituido en uno 

de los países con un gran potencial en lo relativo a la medicina tradicional, por lo que es 

importante establecer varios aspectos de importancia, como la correcta forma de uso de 

cada planta y los beneficios curativos que proporciona la medicina tradicional en las 

diferentes comunidades del país (Zambrano, Buenaño, Mancera, & Jiménez, 2015). 

3.1.8. El bioconocimiento y la Biodiversidad  

La riqueza de la biodiversidad en el Ecuador compone un potencial significativo 

para el progreso del bioconocimiento, el que al mismo tiempo se proyecta como pilar 
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esencial para lograr alcanzar la sociedad del buen vivir. El bioconocimiento es el 

conjunto de: saberes, conocimientos y aplicaciones tanto tradicionales como científicas 

que se derivan del: estudio, el entendimiento, la investigación y el aprovechamiento 

sustentable de los recursos naturales (Granizo & Rios, 2011).  

En el País se encuentran más de 17 000 plantas vasculares, 3 000 de ellas tienen 

propiedades medicinales; de las cuales los pueblos indígenas de nuestra Amazonía las 

aprovechan para curaciones más de 1 300 especies; varias de ellas con el carácter de 

endémicas. Los principales motivos de las dificultades de conservación a nivel de 

especies y poblaciones, se encuentran en la destrucción de hábitats, la introducción de 

especies exóticas y la sobre explotación de especies útiles (Ministerio del Ambiente, 

2009).  

En correspondencia a la vegetación natural, “según el Mapa de Ecosistemas del 

Ecuador Continental, se reconocen noventa y un ecosistemas para el Ecuador 

continental, lo que conlleva a reflejar la gran diversidad florística que caracteriza 

nuestro país. En la región biogeográfica del litoral se reconocen veinticuatro 

ecosistemas, en la sierra cuarenta y cinco y en la región amazónica veintidós” (MAE, 

2013). 

3.1.9. Biodiversidad de plantas medicinales   

La biodiversidad del Planeta y diversidad de climas, dan como resultado la 

existencia de miles de plantas con diversas cualidades curativas. Se deduce que cada 

especie medicinal contiene entre ocho y diez principios activos. El ecosistema, la 

humedad y edad intervienen en la suma de beneficios que puede contribuir una planta 

(Machorro, 2015). Siendo esta la razón por la que nuestro país puede gozar de una gran 

biodiversidad de plantas con propiedades medicinales gracias al clima que encontramos.   

La utilización de herbolaria para fines médicos es especialmente representativa en 

el mercado. De acuerdo a la Comisión Nacional para el Conocimiento y Uso de la 

Biodiversidad (CONABIO) en todo el Mundo se facturan 60 000 millones de dólares al 

año por comercialización de medicinas de patentes hechas con plantas medicinales 

(Machorro, 2015). 
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3.1.10. Fauna con propiedades medicinales 

En el caso específico del uso de la fauna con propiedades medicinales, es conocida 

su amplitud, a pesar de ser poco estudiado en comparación con el uso de plantas 

encontrándose más de 230 especies utilizadas en el mundo según IFAW (2002). En 

México, desde la época prehispánica se han empleado animales con fines medicinales. 

Entre los estudios más representativos se encuentran los de Barajas (1951), Hernández 

(1959). En todos estos trabajos se hace referencia a animales que se sabe que aún se 

utilizan, como es el caso de los tlacuaches (Didelphidae), zorrillos (Mustelidae), abejas 

(Meliponidae), hormigas (Formicidae) y lagartijas (Lacertilia) de diversas especies, 

entre otras. 
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4. Materiales y Métodos 

 

4.1. Ubicación Geográfica Del área de estudio 

La Parroquia Membrillal fue creada el 31 de julio 1986, posee una superficie de 16 

792,3 ha, en donde se ubican dos sitios, cuatro comunidades, más la cabecera 

parroquial. 

4.2. Localización Geográfica  

Membrillal está situado en el Cantón Jipijapa, Provincia de Manabí, Ecuador, en las 

coordenadas geográficas son 1° 15' 0" Sur, 80° 37' 0" Oeste. De acuerdo con la División 

Política de la provincia de Manabí. La parroquia de Membrillal limita al: Norte con el 

cantón Montecristi, al Sur con el cantón Jipijapa y Parroquia Puerto Cayo, al Este con el 

cantón Jipijapa y al Oeste con la parroquia Puerto Cayo (Figura 1). 

 

Figura 1. Ubicación geográfica de la parroquia Membrillal  
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4.3. Clima 

Cuenta con un clima Tropical Seco, Sabana de Costa. 

El clima aquí es "desierto". A lo largo del año, cayendo casi sin lluvia en 

Membrillal. El clima aquí se clasifica como BWh por el sistema Köppen-Geiger. La 

temperatura media anual es 23,9 ° C en Membrillal. En un año, la precipitación media 

es 340 mm. El mes más seco es agosto, con 3 mm de lluvia. La mayor cantidad de 

precipitación ocurre en febrero, con un promedio de 88 mm; abril es el mes más cálido 

del año. La temperatura en abril promedios 25,1 ° C. Las temperaturas medias más bajas 

del año se producen en agosto, cuando está alrededor de 22,9 ° C. Hay una diferencia de 

85 mm de precipitación entre los meses más secos y los más húmedos. La variación en 

las temperaturas durante todo el año es 2,2 ° C (Climate-Data, 2019). 

4.4. Muestreo 

El estudio se realizó entre el 1 de junio y el 30 de octubre de 2019, mediante varias 

visitas realizadas a las localidades y talleres etnobiológicos. Se realizaron 

conversatorios iniciales con los líderes locales para solicitar el permiso de la 

investigación (ver anexo 4). La población de la cabecera parroquial Membrillal es de 

200 familias y la muestra se realizó bajo el método de bola de nieve lo cual resulto un 

40%, lo que equivale a 50 familias entrevistadas. 



15 
 

Figura 2. Localización de las familias entrevistadas en la cabecera parroquial de Membrillal 

Se realizaron recorridos de campo para constatar in situ las potencialidades de las 

plantas medicinales y el uso dado por miembros de la comunidad, aplicando entrevistas 

semiestructuradas, a personas identificadas por los líderes de la comunidad, como 

poseedoras de un alto conocimiento en la medicina tradicional, llamados informantes 

claves en los estudios de sociología rural, así mismo algunas de estas personas cuentan 

con cultivo de plantas medicinales en huertos y patios caseros (Figura 2 y Anexo 6). 

Este tipo de entrevistas permiten obtener información directa del entrevistado, mediante 

una seria de preguntas cerradas, que ayudan a orientar conversaciones y, otras abiertas, 

que permiten indagar por aspectos complementarios. 

La selección de la muestra no estaba predeterminada bajo ningún criterio de edad, 

sexo u ocupación. Los informantes fueron seleccionados utilizando la técnica de 

muestreo de bola de nieve, que consiste en preguntar a la gente local por aquellos 

miembros de la comunidad considerados como "personas con conocimientos" 

(Ghirardini, Carli, Del Vecchio, Rovati, Cova, Valigi, & Laudini, 2007) de las plantas y 

que las utilicen como medicinales. Las entrevistas se realizaban individualmente, 

aunque en los casos en que los informantes procedieran de una misma familia se 

realizaban en grupo, con una duración media de tres (3) horas por informante. Para 
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evaluar el nivel de conocimiento y aprovechamiento etnobotánico se han empleado las 

variables: edad, sexo, nivel de estudios, agrupando a los informantes en campos 

comunes en torno a estas variables, y todo ello en relación al número de especies 

(identificación de especies) y usos medicinales conocidos (práctica). Dado que las 

personas mayores de 60 años son quienes poseen un mayor conocimiento sobre la 

materia (Penco y Gordón, 2003), se repitieron algunas de las entrevistas con ellos.  

Se indagó sobre las plantas empleadas para tratar enfermedades, los usos 

medicinales tradicionales, los métodos de preparación, y las partes de la planta.  

Las enfermedades o afecciones tratadas por la etnomedicina, mencionadas por los 

habitantes, se clasificaron de acuerdo a las categorías propuestas por Bhattarai et al. 

Chaudhary, Quave &Taylor (2010) y Angulo, Rosero,  & González (2012), en las 

siguientes once categorías, relacionadas al sistema del cuerpo, donde las plantas 

medicinales controlan la afección: ENT (Sistema sensorial), Gastrointestinal, Hepático, 

Inmunológico, Neurológico, Osteomuscular, Otros sistemas, Piel, Renal/urológico, 

Reproductivo y Respiratorio (Tabla 5). 

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.  

El porcentaje de usos de las especies se calculó según los criterios de Molares 

(2009); Aguirre, Betancourt & Geada (2014) y Jiménez, Pincay, Ramos, Vera & 

Cabrera (2017), mediante la pregunta cuatro de la encuesta, relacionada con la 

frecuencia con que utilizan las plantas en la medicina natural y tradicional en la 

cabecera parroquial de Membrillal., a través de la ecuación [1]:   

% 𝑑𝑒 𝑢𝑠𝑜 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑒 =  
𝑓𝑛

𝑁
∗ 100                 [1] 

Dónde:  

fn: Frecuencia absoluta de la especie  

N: Número total de citaciones por parte de los encuestados 
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Descripción de los instrumentos 

 

En el (Anexo 1), se muestra la entrevista semiestructurada aplicada a las familias de 

la cabecera parroquial de Membrillal, con el objetivo de inventariar los componentes de 

la biodiversidad (flora y fauna) empleados en la medicina natural y tradicional, y sus 

formas de uso, según edad, género y nivel educacional, priorizando las especies usadas 

para tratar los principales problemas de salud, enfatizando en las enfermedades 

crónicas. 

La entrevista contó con 11 preguntas. La primera parte de este instrumento indagó 

sobre aspectos socioculturales como la edad, el género y el nivel educacional. A 

continuación, se presenta la primera pregunta relacionada con el conocimiento que 

poseen los entrevistados sobre las plantas y animales utilizados en la medicina natural y 

tradicional. 

La pregunta número dos cuestionó sobre la percepción que poseen aquellas 

personas sobre la abundancia de las plantas y animales que emplean para curarse. 

En el caso de la tercera pregunta se refiere a las enfermedades tratadas por ellos con 

alguna planta o animal, de acuerdo a los conocimientos transmitidos por sus 

antecesores. 

Las preguntas cuatro y cinco se refirieron a las partes de las plantas y los animales 

que aprovechan como medicinales, respectivamente. 

La sexta pregunta indagó sobre las formas de uso de aquellos derivados de plantas y 

animales con fines curativos. 

El ambiente donde crecen las plantas o los animales utilizados con fines 

medicinales y la frecuencia de salidas a buscar derivados de estos componentes de la 

biodiversidad, así como la distancia al bosque u otras áreas para obtener plantas o 

animales, se presentaron en las preguntas desde la siete hasta la nueve, respectivamente. 

La décima pregunta estuvo direccionada a indagar sobre la finalidad del uso de los 

componentes de la biodiversidad utilizados en la medicina ancestral o tradicional. 

Por último, en la pregunta 11 se investigó sobre la época de recolección que 

prefieren los entrevistados para obtener las plantas o animales que utilizan en la 

medicina natural y tradicional. 
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Para determinar la categoría de amenaza de las especies más utilizadas en la 

medicina natural y tradicional por las familias entrevistadas en Membrillal se consultó 

la Lista Roja de la Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza (UICN, 

2019). 
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5. Resultados 

La especie más utiliza en esta comunidad es Mentha spicata seguida por la Ruta graveolens (ver 

anexo 5) y el menos frecuente es el Dysphania ambrosioides (ver Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Relación de especies vegetales medicinales empleadas por las familias de la 

comunidad Membrillal 

 

Como se puede ver representado en la (Figura 4), los entrevistados en la cabecera 

parroquial de Membrillal citaron plantas que pertenecen a 15 familias botánicas y, 

según ellos, la familia más común fue Lamiaceae con un 20%. 

Figura 4. Familias botánicas más frecuentes de acuerdo con las especies citadas por 

los entrevistados en Membrillal  
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La (Figura 5) se presenta las 23 especies de animales más utilizados por los entrevistados en la 

cabecera parroquial en Membrillal. A decir de la serpiente “X” (Bothrops atrox) es la especie 

más común utilizada (ver anexo 3). 

 

Figura 5. Animales empleados por las familias de la cabecera parroquial de Membrillal 

 

La finalidad del uso fue otra de las preguntas de la entrevista. El 90% de las 

familias de la comunidad utilizan las plantas medicinales para su consumo de su hogar, 

solo el 10 % lo utilizan para el comercio-consumo.  

En la (Tabla 1) se muestra el estado de conservación según la Union Internacional 

para la Conservación de la Naturaleza (UICN) de la flora. 
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Tabla 1 

Categorías de amenaza declaradas por la UICN para las plantas medicinales mencionadas en 

Membrillal. 

 

Nota: DD= datos deficientes, LC= menor preocupación, NT= casi amenazado, VU= vulnerable, EN= en 

peligro de extinción, CR= en peligro crítico, EX= extinto, EW= extinto de la naturaleza 

 

En la (Tabla 2) se presenta el estatus de conservación de los animales utilizados como 

medicina tradicional por las familias de la parroquia Membrillal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° Especie 
Categorías de UICN 

DD LC NT VU EN CR EX EW 

1 Annona muricata  X            

2 Citrus aurantium  X            

3 Cymbopogon citratus  X            

4 

Dysphania 

ambrosioides X             

5 

Eucalyptus 

camaldulensis  X            

6 Lippia micromera  X             

7 Matricaria chamomilla X             

8 Mentha spicata  X            

9 Ocimum campechianum  X            

10 Origanum vulgare  X            

11 

Peperomia 

inaequalifolia  X            

12 Plantago major  X            

13 Psidium guajava  X            

14 Ruta graveolens  X             

15 Thunbergia alata       X      

http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/3f49b7f617d1246111baad1eeba7a0b3
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/3f49b7f617d1246111baad1eeba7a0b3
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/f25cd63263077e2b6f1d8c1f0f453a3f
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/cc95ab9e767a1441ed1fb59f9d553562
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Tabla 2 

Categorías de amenazas declaradas por la UICN para los animales mencionados por los entrevistados 

de Membrillal 

 

Nota: DD= datos deficientes, LC= menor preocupación, NT= casi amenazado, VU= vulnerable, EN= en 

peligro de extinción, CR= en peligro crítico, EX= extinto, EW= extinto de la naturaleza. 

 

 

 

 

El resultado de las entrevistas reveló que las hojas son las estructuras más utilizadas 

en la preparación de la medicina con cerca del 60 %, en tanto que el látex solo lo 

utilizan un 2,35% de las familias de esta comunidad (ver Tabla 3). 

Tabla 3 

Resultados de la indagación relacionada con las partes de la planta que aprovechadas 

Partes de la planta Frecuencia % 

Raíz 7 8,24 

Tallo 4 4,71 

Hojas 49 57,65 

Flores 3 3,53 

Frutos 11 12,94 

Corteza 3 3,53 

Resinas 0 0 

Látex 2 2,35 

Semilla 6 7,06 

Toda la planta 0 0 

Total 85 100,00 

N° Especie 
Categorías de UICN 

DD LC NT VU EN CR EX EW 

1 Alouatta palliata       X       

2 Apis mellifera X             

3 Bos taurus  X             

4 Bothrops atrox     X         

5 Bufo bufo  X            

6 

Capra hircus 

aegagrus     X         

7 Cavia porcellus  X             

8 Cervus elaphus   X             

9 Chelonoidis chilensis     X         

10 Columba livia  X             

11 Coragyps atratus  X             

12 Cuniculus paca  X             

13 Dasypus novemcinctus  X             

14 Gallus gallus   X           

15 Iguana iguana  X            
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En la comunidad Membrillal el resultado de las entrevistas relacionado con las 

partes del animal, reveló que más del 75 % utiliza todo el animal en la preparación de 

medicina tradicional, así mismo la piel con 10,91 puntos porcentuales, y en menor 

frecuencia el Pelaje con 1,82 % (Tabla 4). 

Tabla 4 

Resultados de la indagación relacionada con las partes del animal que aprovecha la 

comunidad Membrillal, parroquia Jipijapa 

Partes del animal Frecuencia % 

Carne 2 3,64 

Piel 6 10,91 

Pluma 0 0 

Pelaje 1 1,82 

Todo el animal 43 78,18 

Otros 3 5,45 

Total 55 100,00 

 

La manera más común de utilización de las plantas medicinales en esta comunidad 

es por medio de infusiones, además de emplastos y menos frecuente resultó ser crudo 

(ver Figura 6). 

 

Figura 6. Formas de uso de las plantas medicinales que aprovechan las familias 

de la comunidad Membrillal, parroquia Jipijapa 
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En la (Tabla 5), se presentan los resultados de las principales enfermedades o 

afecciones tratadas por la etnomedicina, así como las categorías en las que se agruparon 

por sistemas del cuerpo humano, según se describió en la metodología. Los resultados 

demuestran que en la cabecera parroquial de Membrillal utilizan las plantas con mayor 

frecuencia para curar principalmente problemas gastrointestinales y a decir de las 

enfermedades o dolencias menos frecuentes, refirieron los partos y problemas renales. 

Tabla 5 

Porcentaje de uso medicinal y enfermedades tratadas con plantas medicinales, 

agrupadas por sistema del cuerpo (ver anexo 2) 

Sistema del cuerpo 

(categorías) 

Enfermedades o afecciones tratadas por la 

etnomedicina según la información de los 

habitantes 

% de uso 

ENT (Sistema sensorial) Dolor de oído, insomnio, cataratas. 5,42 

Gastrointestinal Cólicos, dolor de estómago, diarrea, gases, 

almorrana, parásitos, dolor de barriga, gastritis, 

vesícula.  

35,94 

Hepático Colesterol, hígado, circulación de la sangre.  4,75 

Inmunológico Cáncer, dolor de hinchazón. 2,37 

Neurológico Dolor de cabeza, vértigo/mareos. 3,39 

Osteomuscular Inflamación del cuerpo, dolores musculares, artritis. 4,07 

 

Otros 

La diabetes, dolor de muela, nervios, fiebre 

(cualquier tipo de fiebre), mordedura de serpiente, 

hemorragia, bubónicas, presión. 

 

 

13,62 

Piel Heridas, inflamaciones en la piel, acné, disípela, 

cortadas. 

4,26 

Renal/urológico Cálculos renales. 1,36 

Reproductivo Trabajo de parto, próstata. 1,69 

Respiratorio Tos, refriado, pulmonía, asma, gripe, garganta. 23,13 

Adaptado de: Bhattarai et al., (2010) y Angulo et al., (2012) 
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Llama la atención las supersticiones de las familias referente a otros padecimientos 

como son: ojeados, aguas aromáticas, pasmo, repelente, muermos y caída del cordón 

umbilical que, aunque no se ubican en este trabajo de titulación en alguna categoría de 

enfermedades, si son muy frecuentes y los mismos requieren del uso de plantas o 

animales para su curación, conocimiento que se ha transmitido de generación en 

generación, lo cual justifica el fin de esta investigación. 

 

En la (tabla 6) se presentan los resultados de la distribución por grupos etarios de 

los entrevistados en la cabecera parroquial de Membrillal. 

Tabla 6 

Resultados de la frecuencia de edades de las familias de la cabecera parroquial de 

Membrillal 

Edad (años) Frecuencia % 

5 – 10 14 8,86 

11 – 20 31 19,62 

21 – 30 23 14,56 

31 – 40 13 8,23 

41-50 11 6,96 

51-60 8 5,06 

más de 60 58 36,71 

Total 158 100,00 

 

Como se observa en la (Tabla 6), en la comunidad Membrillal el mayor número de 

personas están en el rango de más de 60 años, lo que puede estar indicando un 

envejecimiento de la población rural en este sector de la zona Sur de Manabí. 

El resultado de las personas encuestadas en la comunidad, reveló que el mayor 

número de entrevistados pertenece al género masculino (81) para un 50,31 %. 

En la comunidad Membrillal el nivel educacional de los entrevistados resultaron 

casi unos 64 puntos porcentuales para los que han alcanzado la primaria y menos de 

unos tres puntos porcentuales para los que no poseen instrucción alguna. En el caso de 

los que han obtenido un título universitario, este valor está por debajo del 6 % (Tabla 7). 
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Tabla 7 

Nivel educacional de los entrevistados en la cabecera parroquial de Membrillal 

Nivel educacional Frecuencia % 

Primaria 99 63,87 

Secundaria 47 29,75 

Universitario 8 5,06 

Ninguno 4 2,53 

Total 158 100,00 

 

La percepción que poseen los entrevistados sobre la abundancia de las plantas y 

animales que utilizan en la medicina natural y tradicional se presenta en la (Tabla 8). 

Tabla 8 

Percepción que tienen los encuestados de la abundancia de las plantas y animales de la 

comunidad Membrillal, parroquia Jipijapa 

 

 

 

 

 

 

Como se observa en la (Figura 7) en la cabecera parroquial de Membrillal, se ha 

determinado que, la mayoría de los entrevistados recolectan sus plantas medicinales, en 

primera instancia del bosque, le sigue de su patio y por último encuentra sus recursos de 

plantas y animales en los matorrales. 

Escala de 

percepción Frecuencia % 

1 0 7 

2 0 13 

3 26 20 

4 11 27 

5 13 33 

Total 50 100 
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Figura 7. Ambiente donde crecen las plantas medicinales en la comunidad 

Membrillal, parroquia Jipijapa. 

En la (Tabla 9) se encuentran representados los porcentajes de frecuencia de uso de 

las especies, como resultado se obtuvo que el 86% de las personas se dirigen a buscar 

sus plantas medicinales solo cuando lo necesitan. 

Tabla 9 

Frecuencia que se dirigen a las demás áreas en una semana con la finalidad de 

aprovechar los productos derivados de plantas y animal 

Áreas a la semana Frecuencia % 

1-3 días 3 6 

4-5 días 0 0 

6-7 días 4 8 

cuando lo necesite 43 86 

Total 50 100 

 

La distancia en donde se encuentran las plantas medicinales en esta comunidad es 

de 0-5km suelen estar muy cercanas a las casas o ciertas ocasiones ellos mismos tienen 

un pequeño huerto familia (ver Tabla 10). 
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Tabla 10 

Resultados de la indagación acerca del conocimiento de la distancia en km desde su vivienda a los sitios 

donde se obtienen las plantas y animales 

 

 

 

 

 

En la comunidad Membrillal la época de recolección de los productos derivados de 

las plantas y animales, resultó que el 100% de los entrevistados hacen uso de los 

componentes de la diversidad biológica todo el año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distancia Frecuencia % 

0-5 km 47 94 

6-10 km 3 6 

11-15 km 0 0 

16-20 km 0 0 

más de 21 km 0 0 

Total 50 100 
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6. Discusión 

Las entrevistas realizadas por los habitantes de la cabecera parroquial Membrillal, 

demostró que las personas mayores de 60 años tienen más conocimiento sobre las 

plantas medicinales y animales lo que corresponde al 36,71 %, lo que coincide con los 

resultados de Angulo, Rosero & Gonzales (2012), quienes plantearon que es 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. 

En relación con la información recopilada de la variable género, los resultados 

difieren de los obtenidos por Suárez (2008) y Angulo et al., (2012), quienes encontraron 

que las mujeres tienen un mayor conocimiento de plantas de uso medicinal. Otros 

estudios (Phillips & Gentry, 1993), han registrado que los hombres son los que tienen 

más conocimiento sobre usos de especies del bosque, principalmente árboles, mientras 

las mujeres conocen más de hierbas, en especial, medicinales. 

La distancia desde 0 hasta 5 km, resultó ser la más frecuente en la comunidad 

Membrillal, lo cual corrobora lo planteado por Jiménez et al., (2010); Jimenez (2012) y 

Jiménez et al., (2017), que la describen como uno de las variables a tener en cuenta 

cuando de recursos naturales se trata, en particular la distancia a las actividades 

humanas (incluye viviendas, instalaciones turísticas, carreteras, caminos, otras 

relacionadas con el componente antrópico).  

Los resultados obtenidos relacionan 80 especies de plantas con algún uso medicinal, 

mismas que mayormente se distribuyen en 15 familias, presentadas en la (Figura 3), lo 

cual coincide con lo reportado por Bernal & Peña (2011), que relaciona la familia 

Lamiaceae, Rutaceae y Fabaceae como la que tiene un mayor número de especies de 

plantas medicinales en Colombia y para Ecuador. 

Las especies de la familia Lamiaceae son las más utilizadas y su importancia puede 

estar relacionada tanto con su fácil disponibilidad y a que son las más utilizadas en 

medicina tradicional, debido a las glándulas con aceites de terpenos, que se encuentran 

en sus células epidérmicas, con propiedades organolépticas y actividades, tanto 

antioxidantes como antimicrobianas (Domínguez & Castro, 2002). Otros estudios, 

también destacan el interés etnomedicinal de la familia Lamiaceae (Moncayo, 

Zambrano & Patiño (2006); Angulo et al., (2012); Juárez y Cabrera (2019), quienes 
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plantearon que Lamiaceae fue la familia que registró el mayor número de géneros y de 

especies utilizados como medicinales. 

En concordancia con los resultados de las entrevistas realizadas en la comunidad de 

Membrillal, La familia Poaceae es una de las que cuenta con mayor número de especies 

de plantas útiles en el Ecuador, según lo han publicado De la Torre, Navarrete, Muriel, 

Macía & Balslev (eds.) (2008). 

Los resultados indican que en Membrillal los entrevistados declararon dentro de las 

especies más utilizadas a Citrus aurantium mismo que pertenecen a la familia Rutaceae, 

lo cual corrobora los resultados de  Muñoz (2001);  Leal & Grazia, (1986); Crosby 

(2004) y  Martínez & Colombia (2004), quienes plantearon que esta familia, tienen 

especies útiles debido a que en esta familia se encuentran plantas de gran importancia 

por tener un alto uso alimenticio, medicinal y ornamental, ya que producen frutos 

cítricos; además sus capacidades adaptativas facilitan su cultivo, al no requerir de 

muchos cuidados, y son perennes. También, las hojas y frutos producen aceites 

esenciales que les confieren características medicinales; así mismo, las flores, al ser 

llamativas, las convierten en ornamentales. 

La fauna amenazada es otro de los casos importantes y preocupantes, empezando 

por Alouatta palliata, esta especie se ubica en la categoría EN (en peligro de extinción) 

desde el 2011 según la IUCN (2019). Mientras que los autores González & Luna (2010) 

en un estudio realizado en México se ubica en la misma categoría debido a factores, 

económicos, sociales, culturales, políticos y legales contribuyen a la destrucción de la 

vegetación amenazando a los primates. 

El animal más frecuente utilizado como medicina fue Bothrops atrox (serpiente 

equis) de la cual se utiliza la grasa para calmar dolores y como pomada para aliviar la 

tos como lo afirman Vázquez, Méndez, Guiascón & Piñera (2006), en su investigación 

realizada en Chiapas, México. 

Las enfermedades más frecuentes para las que se utilizan plantas medicinales en su 

tratamiento por los habitantes de la cabecera parroquial de Membrillal están asociadas 

al sistema gastrointestinal y sistema respiratorio, así como para otras afecciones como la 

fiebre, la diabetes, nervios, entre otros. Esto es similar a lo hallado en otros estudios, 

como el realizado por Valdés (2013), en México, donde las principales enfermedades 
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tratadas con plantas medicinales son las relacionadas con los problemas de salud de 

índole gastrointestinal y respiratorio y, el de Angulo et al., (2012), en Colombia, en el 

que las enfermedades más atendidas con plantas medicinales fueron las 

gastrointestinales. Es de destacar que, en estos casos, las poblaciones humanas son 

pertenecientes a comunidades rurales de escasos recursos económicos, con problemas 

de desnutrición infantil, carencia de servicios médicos de calidad y sin acceso a 

servicios básicos de primera necesidad, como agua potable y servicios sanitarios 

adecuados, lo que hace que enfermedades respiratorias y gastrointestinales, que podrían 

ser fácilmente tratadas mediante programas de salud pública, sean comunes, debido a 

problemas de insalubridad. 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. 

Con base en las entrevistas realizadas en Membrillal, se evidenció que las hojas son 

las estructuras más empleadas en la preparación de las medicinas, para contrarrestar 

diferentes enfermedades con 49 citaciones, seguido por la utilización de los frutos, la 

raíz, la semilla, y el tallo. Esto coincide con lo encontrado en otros estudios, como los 

de Akarreta, Cavero & Calvo (2007) y De la Torre, Alarcón, Kvist & Salazar (2008). 

Esto se puede deber, principalmente, a que estos órganos almacenan 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 mencionaron árboles y arbustos, coincidiendo con lo reportado por De 

La Torre et al., (2008) siendo obtenidas en ambientes naturales o cultivadas en huertos. 

La forma más común de preparación de plantas para su uso medicinal es la infusión, 

y en menor medida la preparación se realiza por, emplastos, cocido, crudo y otros. 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. Estos resultados concuerdan con los reportados por Juárez y Cabrera 

(2019), quienes aseguran que el té o infusión fue la manera de preparar al mayor 
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número de especies (33/86,8 %) y la ingesta de la infusión es la vía en la que se 

consume la mayoría de las especies (36/94,7 %). 

En relación con la información recopilada, las personas de la comunidad utilizan 

siempre plantas frescas en el momento de la preparación y no mencionan el uso de 

material vegetal seco. A diferencia de lo encontrado en otros estudios, como los de 

Beyra, León, Iglesias, Ferrandiz, Herrera, Volpato, Godínez, Guimarais & Álvarez 

(2002) y Hernández & Volpato (2004), donde 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. 
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7. Conclusiones 

 

• En la cabecera parroquial de Membrillal se identificaron 80 especies de 

plantas medicinales y 48 familias botánicas principalmente Lamiaceae, Poaceae, 

Fabaceae y Rutaceae, además de 23 especies de animales son utilizados como remedios 

naturales por las familias entrevistadas. 

 

• Los principales usos de las especies de flora y fauna empleadas por las 

familias de la cabecera parroquial Membrillal son infusión, cocido y emplastos y la 

finalidad de usos mayormente es para consumo y en menor porcentaje para comercio – 

consumo. 
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8. Recomendaciones 

 

• Realizar inventarios de la flora y la fauna empleadas por los habitantes de 

Membrillal en la medicina natural y tradicional con fines de conservación de los 

ecosistemas de la región costa. 

  

• Socializar los resultados de esta y de otras investigaciones relacionadas con 

los saberes ancestrales y el empleo de los componentes de la biodiversidad en la 

medicina natural y tradicional con vistas a preservar esos conocimientos a nivel local y 

regional para las presentes y futuras generaciones. 
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10. Anexos 

Anexo 1. Entrevista semiestructurada para inventariar los componentes de la 

biodiversidad (flora y fauna) empleados en la medicina natural y tradicional, y sus 

formas de uso, según edad, género y nivel educacional, priorizando las especies usadas 

para tratar los principales problemas de salud, enfatizando en las enfermedades 

crónicas, en la parroquia ______________________________. 

Numero de entrevista: _____ 

Familia ________________________________ 

Edad: 

5 – 10 años____     11 – 20 años____    21-30 años____     31 – 40 años____   41 – 50 

años 

51-60 años____     más de 60 años____ 

Género: M___ F____ 

Nivel educacional: Primaria____ Secundaria____ Universitario____ Otro____ 

1.- Conocimiento 

      a) ¿Qué plantas y animales utilizan como medicinal? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________ 

2.- ¿En una escala del 1 al 5, siendo el 5 el máximo cuál es su percepción de 

abundancia de las plantas y animales que usted menciono anteriormente? 

1.         2.                     3.                   4.                        5.  

3.- ¿Qué enfermedad o dolencia ayuda a curar o aliviar con las especies señaladas? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________ 

4.- ¿Qué partes de la planta se aprovecha como medicinal? 

Raíz                Tallo                       Hojas                   Flores               Ramas  

Frutos             Corteza                   Resinas               Látex                Toda la planta  

 

5.- ¿Qué parte del animal se aprovecha como medicina? 
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Carne            Piel            Pelaje            Todo el animal          Otros        ¿Cuáles?_______ 

6.- Formas de uso de los productos derivados de plantas y animales con fines 

curativos 

Cocido        Infusión          Crudo        Emplasto        Otros       ¿Cuáles?______ 

7.-Ambiente donde crece la planta o el animal utilizado con fines medicinales  

Bosque          Matorral         Áreas abiertas        Riveras de quebradas/hondonadas          

Patio o huerto casero  

8.- ¿Excluyendo el patio o el huerto casero, con que frecuencia se dirige a las 

demás áreas en una semana, con la finalidad de aprovechar los productos 

derivados de plantas y animales utilizados como medicinales? 

1 – 3 días   

4 – 5 días 

6 – 7 días  

Cuando lo necesita  

9.-Distancia al bosque u otras áreas donde obtienen las plantas y animales  

0-5 km        6-10 km        11-15 km        16-20 km        más de 21 km 

10.- Finalidad del uso de las plantas y animales que utilizan como medicinales 

Comercial                           Consumo                       Comercial- consumo 

11.- Época donde se adquieren las especies que proporcionan los productos 

medicinales 

Temporada lluviosa                   Temporada seca                 Todo el año  

 

 

 

 

Agradecemos la colaboración brindada por usted para el desarrollo de este proyecto de 

investigación. 

Muchas gracias 
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Anexo 2.  Porcentaje de usos de todas las especies de plantas citadas por los 

entrevistados de Membrillal 

 

N° Especie vegetal Frecuencia % de uso de una 

especie 

1 M. spicata L. 36 8,76 

2 R. graveolens L. 27 6,57 

3 C. citratus (DC.) Stapf 24 5,84 

4 O. vulgare L. 23 5,60 

5 O. campechianum Mill. 22 5,35 

6 P. inaequalifolia Ruiz & Pav. 13 3,16 

7 T. alata Boj. ex Sims 13 3,16 

8 C. aurantium L. 13 3,16 

9 P. major L. 12 2,92 

10 P. guajava L. 10 2,43 

11 L. micromera Schauer  10 2,43 

12 A. muricata L. 9 2,19 

13 M. chamomilla L. 9 2,19 

14 E. camaldulensis Dehnh. 8 1,95 

15 D. ambrosioides L. 8 1,95 

16 A. reticulata L. 7 1,70 

17 P. pallida Willd. 7 1,70 

18 M. balsamum L. 7 1,70 

19 L. alba Mill 7 1,70 

20 C. lutea Lam. 7 1,70 

21 C. limon L. 6 1,46 

22 B. graveolens Kunth 6 1,46 

23 M. jalapa L. 6 1,46 

24 V. glabra Cav. 6 1,46 

25 A. baetica L. 6 1,46 

26 Z. officinale Roscoe 5 1,22 

27 M. indica L. 5 1,22 

28 P. crispum Mill. 5 1,22 

29 H. serpyllum(Nees) T. Anderson  5 1,22 

30 M. arvensis L. 4 0,97 

31 K. pinnata Lam. 4 0,97 

32 F. scandens Lour. 4 0,97 

33 S. rosmarinus Schleid. 4 0,97 

34 A. sativum L. 3 0,73 

35 P. quadrangularis L. 3 0,73 

36 A. viridis L. 3 0,73 

37 C. pubescens Vahl. 3 0,73 

38 C. spicatus (Jacq.) Sw. 3 0,73 

39 A. capillus L. 3 0,73 

40 S. halepense (L.) Pers. 3 0,73 

N° Especie vegetal Frecuencia % de uso de una 

http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/cc95ab9e767a1441ed1fb59f9d553562
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/f25cd63263077e2b6f1d8c1f0f453a3f
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/f25cd63263077e2b6f1d8c1f0f453a3f
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/3f49b7f617d1246111baad1eeba7a0b3
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/6b0af8aa8b94dd6da534806695deedd6
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/735d2f70a174d69fd841ef59e35e566b
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/7a56dd713db12f61ca57a410c2bc9d1f
https://es.wikipedia.org/wiki/Mirabilis_jalapa
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/42a49851618e213c451885f1babe0a65
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/d9a1ef5a9c17541c04a4efa831ff5e8d/synonym/5cb5f72305d3178055cb350554d70545
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/0bf47f9fc7cdc97a80ca3d7d8b0ec204
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/0bf47f9fc7cdc97a80ca3d7d8b0ec204
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/8ec640e801f7dfb8ee05c8cdc8a7f27f
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/6fee8f4ff86a5cf6f5670dc5afd029cc
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/e07c2ec2ee606de13a05d51623fec9f4
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/e07c2ec2ee606de13a05d51623fec9f4


45 
 

especie 

41 J. curcas L. 3 0,73 

42 V. officinalis L. 3 0,73 

43 T. catappa L. 2 0,49 

44 C. verum J. S. Presl. 2 0,49 

45 P. avium L. 2 0,49 

46 D. ebenum J.Koenig ex Retz. 2 0,49 

47 A. indica L. 2 0,49 

48 M. acuminata Colla. 2 0,49 

49 M. officinalis L. 2 0,49 

50 P. sapota (Jacq.) H.E.Moore & Stearn 2 0,49 

51 P. anisum L. 1 0,24 

52 V. vinífera L. 1 0,24 

53 T. cinérea (L.)Pers. 1 0,24 

54 J. pectoralis Jacq 1 0,24 

55 N. officinale W.T. Aiton 1 0,24 

56 J. communis L. 1 0,24 

57 P. boldus Molina 1 0,24 

58 G. angustifolia Kunth 1 0,24 

59 Z. mays L. 1 0,24 

60 S. aromaticum (L.) Merr. & Perry 1 0,24 

61 G. alypum L. 1 0,24 

62 S. dulcamara L. 1 0,24 

63 C. fruticosum (Loefl.) Stuntz 1 0,24 

64 A. altilis (Parkinson) Fosberg 1 0,24 

65 G. ulmifolia Lam. 1 0,24 

66 R. communis L. 1 0,24 

67 M. pumila Mill. 1 0,24 

68 M. americana L. 1 0,24 

69 Cannabis sativa L. 1 0,24 

70 Crescentia cujete L. 1 0,24 

71 Mentha spicata L. 1 0,24 

72 M. oleífera Lam. 1 0,24 

73 A. nutans (L.) Roscoe 1 0,24 

74 C. nocturnum L. 1 0,24 

75 C. officinalis L. 1 0,24 

76  N. tabacum L. 1 0,24 

77 T. indica L. 1 0,24 

78 C. flexuosus (Nees ex Steud.) 

W.Watson  

1 0,24 

79 M. esculenta Crantz 1 0,24 

80 O. ficus-indica (L.) Mill. 1 0,24  
TOTAL 411 100,00 

 

 

 

http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/bdb738599b4aae92d24945b6ffabb059
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/a1c9fa28b4a3fd7aa65df482c70c47cf
https://es.wikipedia.org/wiki/Juniperus_communis
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/7b759d710ec29503be01030563fe5284
https://es.wikipedia.org/wiki/Guadua_angustifolia
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/3e12eb71506cb233e77660215ca74183
https://www.darwinfoundation.org/es/datazone/checklist?species=792
https://es.wikipedia.org/wiki/Ricinus_communis
https://es.wikipedia.org/wiki/Malus_domestica
https://es.wikipedia.org/wiki/Mammea_americana
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/6b26108e8dcb9e83a63e5817d7f08917
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/cef55c527341f42effbe15c4a406feab
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicotiana_tabacum
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/dc13517b8f08fab2137d430993932889
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/dc13517b8f08fab2137d430993932889
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/dc13517b8f08fab2137d430993932889
http://www.catalogueoflife.org/annual-checklist/2019/details/species/id/59d447284c9fbf3d5ed47d703bfd394e
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Anexo 3. Porcentaje de usos de las especies de animales citados por los 

entrevistados de Membrillal 

 

N° Especie vegetal Frecuencia % de uso de una especie 

1 Bothrops atrox L. 20 19,05 

2 Dasypus novemcinctus L. 17 16,19 

3 Gallus gallus L. 11 10,48 

4 Cervus elaphus L. 9 8,57 

5 Alouatta palliata Gray 8 7,62 

6 Cavia porcellus L. 6 5,71 

7 Chelonoidis chilensis Gray 4 3,81 

8 Bos Taurus Bojanus 3 2,86 

9 Columba livia Gmelin 3 2,86 

10 Apis mellifera L. 3 2,86 

11 Cuniculus paca L. 2 1,90 

12 Capra hircus aegagrus Erxleben 2 1,90 

13 Bufo bufo L. 2 1,90 

14 Iguana iguana L. 2 1,90 

15 Cuniculus paca L. 2 1,90 

16 Leopardus tigrinus Schreber 2 1,90 

17 Sus scrofa scrofa L. 2 1,90 

18 Crotophaga ani L. 2 1,90 

19 Vulpes vulpes L. 1 0,95 

20 Dasyprocta punctata Gray 1 0,95 

21 Petiveria alliacea L. 1 0,95 

22 Nasuella olivácea Gray 1 0,95 

23 Pavo cristatus L. 1 0,95  
TOTAL 105 100,00 
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Anexos 4. Reunión con los líderes de la comunidad Membrillal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexos 5.  Plantas medicinales utilizadas en la medicina natural y tradicional. (A), 

Mentha spicata; (B), Ruta graveolens. 



48 
 

  

Anexos 6. Realización de entrevistas a pobladores de Membrillal. 
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