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RESUMEN 

La relación entre el ser humano y las plantas medicinales ha sido un vínculo ancestral que ha 

perdurado a lo largo de la historia de la humanidad. Desde tiempos inmemorables, las 

civilizaciones han buscado remedios para tratar diversas afecciones, las respiratorias ocupan 

un lugar destacado por su prevalencia y su impacto en la calidad de vida de las personas. En 

este contexto, la investigación busca contribuir al rescate y preservación del conocimiento 

ancestral sobre el uso de plantas medicinales en la provincia de El Oro, promoviendo su uso 

racional y adecuado en el contexto de la medicina moderna. La creación de un documento 

etnobotánica no solo destacará la utilidad de estas plantas en el tratamiento de afecciones 

respiratorias, sino que también fomentará la conservación del conocimiento tradicional y la 

biodiversidad en la región. 

Para lograr dicha investigación se planteó el siguiente objetivo: analizar el uso de plantas 

medicinales para tratar afecciones respiratorias, mediante información recolectada por 

encuestas en la población Orense, colaborando a la conservación de la salud. Para el 

desarrollo de la investigación se optó por una metodología de tipo descriptivo, analítico y con 

un enfoque transversal, respaldando los datos estadísticos por programas como SPSS, 

Jamovi y Excel. Se obtuvo información a través de encuestas online realizadas a 410 

habitantes mayores de 18 años, responsables del cuidado de su salud. Éstas contenían 

preguntas sobre las especies de plantas utilizadas, los métodos de preparación, la parte de 

la planta empleada y la vía de administración. Además, se realizaron entrevistas con 

herbolarios y personas mayores de la comunidad para obtener información más detallada y 

contextual sobre las prácticas tradicionales. 

Los resultados estadísticos aplicados a consumidores y distribuidores demostraron que, el 

82,5% de la población estudiada, utiliza plantas medicinales para tratar afecciones 

respiratorias y el 17,5% no utiliza en ningún momento de su vida. Las plantas que 

mayoritariamente consumen son: el eucalipto, jengibre, limón, etc.; las afecciones 

respiratorias que inducen al consumo de plantas medicinales fueron: tos, gripe, refriados, 

entre otras. Los métodos de preparación más comunes para administrarse son: la infusiones, 

decocciones y vaporizaciones; utilizando como parte principal: hojas, flores y raíces de las 

plantas. La vía de administración más frecuente fue la oral, seguida por la inhalación de 

vapores. La investigación también destacó que el conocimiento sobre el uso de plantas 

medicinales está predominantemente en manos de personas mayores, quienes lo transmiten 

de manera oral a las generaciones más jóvenes. Sin embargo, se observó un declive en el 

interés y la transmisión de este conocimiento, lo que plantea un riesgo para la continuidad de 

estas prácticas tradicionales. 



   

 

 

Como conclusión se logró documentar y analizar el uso de plantas medicinales en la provincia 

de El Oro, revelando una valiosa tradición de medicina herbal enfocada en el tratamiento de 

afecciones respiratorias, resaltando la importancia de preservar estas prácticas en el contexto 

de la medicina moderna. Además, la investigación subraya la necesidad de implementar 

programas educativos y políticas públicas que respalden la preservación y el uso sostenible 

de los recursos botánicos medicinales en Ecuador. 

Palabras claves: plantas medicinales, afecciones respiratorias, etnobotánica, medicina 

tradicional, conocimiento ancestral. 

  



   

 

 

ABSTRACT 

The relationship between human beings and medicinal plants has been an ancestral bond that 

has endured throughout the history of mankind. Since time immemorial, civilizations have 

sought remedies to treat various conditions, respiratory conditions occupy a prominent place 

due to their prevalence and their impact on the quality of life of people. In this context, the 

research seeks to contribute to the rescue and preservation of ancestral knowledge on the 

use of medicinal plants in the province of El Oro, promoting their rational and appropriate use 

in the context of modern medicine. The creation of an ethnobotanical document will not only 

highlight the usefulness of these plants in the treatment of respiratory ailments but will also 

promote the conservation of traditional knowledge and biodiversity in the region.  

In order to achieve this research, the following objective was set: to analyze the use of 

medicinal plants to treat respiratory conditions, through information collected through surveys 

in the Orense population, collaborating in the conservation of health. For the development of 

the research, a descriptive and analytical methodology was chosen, with a cross-sectional 

approach, supporting the statistical data by programs such as SPSS, Jamovi and Excel.  

Information was obtained through online surveys conducted with 410 inhabitants over 18 years 

of age, responsible for their health care. These contained questions on the plant species used, 

preparation methods, the part of the plant used and the route of administration. In addition, 

semi-structured interviews were conducted with herbalists and community elders to obtain 

more detailed and contextual information on traditional practices. 

The statistical results applied to consumers and distributors showed that 82.5% of the 

population studied use medicinal plants to treat respiratory ailments and 17.5% do not use 

them at any time in their lives. Among the plants most commonly consumed are: eucalyptus, 

ginger, lemon, etc.; the respiratory ailments that induce the consumption of medicinal plants 

were: cough, flu, colds, among others. The most common methods of preparation are: 

infusions, decoctions and vaporizations; using as main part: leaves, flowers and roots of the 

plants. The most frequent route of administration was oral, followed by inhalation of vapors. 

The research also highlighted that knowledge about the use of medicinal plants is 

predominantly in the hands of older people, who transmit it orally to younger generations. 

However, a decline in interest and transmission of this knowledge was observed, which poses 

a risk to the continuity of these traditional practices.  

In conclusion, it was possible to document and analyze the use of medicinal plants in the 

province of El Oro, revealing a valuable tradition of herbal medicine focused on the treatment 

of respiratory conditions, highlighting the importance of preserving these practices in the 



   

 

 

context of modern medicine. Furthermore, the research underscores the need to implement 

educational programs and public policies that support the preservation and sustainable use of 

medicinal botanical resources in Ecuador.  

Key words: medicinal plants, respiratory diseases, ethnobotany, traditional medicine, 

ancestral knowledge.  
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INTRODUCCIÓN 

La relación entre el ser humano y las plantas medicinales ha sido un vínculo ancestral que ha 

perdurado a lo largo de la historia de la humanidad. Desde tiempos inmemorables, las 

civilizaciones han buscado remedios para tratar diversas afecciones, las respiratorias ocupan 

un lugar destacado por su prevalencia y su impacto en la calidad de vida de las personas. En 

este contexto, el estudio etnobotánico de plantas medicinales para tratar problemas 

respiratorios emerge como un campo de investigación esencial, con el potencial no solo de 

rescatar y documentar el conocimiento ancestral de la población, sino también de contribuir 

al desarrollo de terapias alternativas seguras y efectivas (Schultes, 1941). 

A nivel global, el conocimiento etnobotánico y la preservación de plantas enfrentan una 

amenaza creciente, derivada principalmente de la disminución de la vegetación en numerosas 

zonas rurales. Esta pérdida de biodiversidad es resultado de la degradación de los 

ecosistemas y la sustitución de la flora autóctona por cultivos comerciales, lo que pone en 

peligro tanto el conocimiento tradicional como el potencial terapéutico de estas plantas 

(Agudelo-Hurtado, 2020). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) y la Unión Internacional para la 

Conservación de la Naturaleza (UICN) respaldan el uso de plantas medicinales, reconociendo 

sus propiedades curativas y preventivas. Los medicamentos a base de hierbas han sido 

ampliamente aceptados como seguros y efectivos, lo que subraya la importancia de entender 

y documentar el uso tradicional de estas plantas en distintas comunidades. 

Ecuador, con su diversidad biológica y cultural, se destaca como un país con un gran potencial 

en el campo de la medicina tradicional. La adaptación de especies botánicas medicinales a 

las variadas condiciones climáticas y pisos altitudinales del país les confiere características 

únicas para tratar diversas enfermedades respiratorias. Además, hierbas aromáticas, 

infusiones y plantas medicinales son recursos valiosos en la prevención de afecciones virales. 

Sin embargo, en el contexto legislativo ecuatoriano, la falta de información adecuada ha 

generado problemas como la adulteración de productos, lo que deja un vacío en la confianza 

del consumo de plantas medicinales para mejorar la salud (Zambrano et al., 2015). 

La documentación del conocimiento local sobre las propiedades medicinales de las plantas, 

junto con las creencias y prácticas asociadas a su uso, es fundamental para promover un uso 

seguro y efectivo de estas terapias. En la provincia de El Oro, Ecuador, se observan 

deficiencias significativas en la promoción del uso seguro y efectivo de plantas medicinales, 

así como un declive en el interés y la transmisión del conocimiento tradicional. Esta falta de 

educación contribuye a la diseminación de información errónea y prácticas inadecuadas entre 

la población, lo que puede aumentar el riesgo de automedicación insegura y el desarrollo de 

reacciones adversas (Soriano et al., 2020). 
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Esta investigación se centra en llenar el vacío de información científica específica sobre el 

uso terapéutico de plantas medicinales en la provincia de El Oro, con un enfoque particular 

en afecciones respiratorias. Su objetivo es promover un uso más racional y adecuado de los 

recursos botánicos medicinales, creando un documento etnobotánico que destaque la utilidad 

y eficacia de estas plantas en el tratamiento de dichas afecciones. Además, busca contribuir 

a la conservación y difusión del conocimiento tradicional sobre la medicina herbal en la región. 

Por lo cual nos planteamos los siguientes objetivos de investigación: 

Objetivo general   

• Analizar el uso de plantas medicinales para tratar afecciones respiratorias, mediante 

información recolectada por encuestas en la población Orense, colaborando a la 

conservación de la salud.  

Objetivos específicos  

• Identificar que plantas medicinales se utilizan en la provincia de El Oro para tratar 

afecciones respiratorias. 

• Relacionar qué tipo de afecciones respiratorias inducen al uso de plantas medicinales.  

• Correlacionar el uso de las plantas ancestrales según el método preparación, la parte 

utilizada y la vía de administración. 
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes 

En el trabajo de investigación llevado a cabo por Juárez y Cabrera (2019) en la ciudad de 

Santiago de Querétaro, México, titulado "Plantas para afecciones respiratorias 

comercializadas en tres mercados de la ciudad de Santiago de Querétaro", se propuso 

inventariar las especies de plantas medicinales comercializadas para tratar afecciones 

respiratorias en tres mercados específicos. La metodología empleada fue de tipo 

observacional y de alcance transversal, mediante encuestas a 13 vendedores de plantas 

medicinales en los mercados seleccionados. Los resultados destacaron que, de las 38 plantas 

medicinales analizadas, 11 eran utilizadas para tratar afecciones respiratorias, siendo el 

52,6% nativas de México y el 47,4% introducidas, concluyendo que los mercados constituyen 

importantes reservorios de conocimiento tradicional, especialmente en lo que respecta a 

plantas medicinales. 

En otro estudio realizado por (Ruíz y Mejía, 2020) en la Universidad Nacional de Trujillo, 

titulado "Plantas utilizadas en medicina tradicional para afecciones respiratorias virales", el 

objetivo era presentar los resultados obtenidos de la revisión de literatura especializada sobre 

plantas medicinales con fines terapéuticos para la prevención y tratamiento de afecciones 

respiratorias virales. La metodología empleada fue cuantitativa, basándose en la recolección 

de bases de datos científicas. El resultado fue una lista de 122 plantas medicinales, de las 

cuales 96 presentaban metabolitos secundarios, y 26 especies se utilizaban sin una 

verificación del contenido fitoquímico. Se concluyó la importancia de validar el uso de estas 

plantas medicinales, resaltando la relevancia de la medicina tradicional en la población. 

En el ámbito ecuatoriano, (Fernández et al., 2019) llevó a cabo un "Estudio etnobotánico de 

plantas medicinales utilizadas en tres cantones de la provincia Imbabura, Ecuador". El 

objetivo consistía en elaborar un inventario etnobotánico de plantas medicinales utilizadas por 

habitantes de 26 comunidades pertenecientes a los cantones Antonio Ante, Ibarra y Otavalo 

de la provincia de Imbabura. La metodología adoptada fue cuantitativa, mediante encuestas 

semiestructuradas a 802 personas de 18 a 79 años seleccionadas aleatoriamente. Los 

resultados indicaron que el 55,4% recolecta, el 54,6% cultiva y el 38,5% compra plantas 

medicinales para tratamientos básicos de terapia. Se concluyó que el conocimiento sobre el 

uso de estas plantas se transmite de generación en generación, y las generaciones actuales 

mantienen un conocimiento adecuado al respecto. 
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Por último, en la investigación realizada por Gallegos et al. (2021) sobre "Plantas medicinales, 

su uso en afecciones respiratorias en comunidades rurales, provincia Los Ríos - Ecuador", se 

planteó como objetivo caracterizar el uso de plantas medicinales con efecto analgésico 

antiinflamatorio en la parroquia San Sebastián del cantón San José de Chimbo. La 

metodología utilizada fue observacional y de alcance transversal, mediante encuestas a 191 

personas, incluyendo jefes de hogar, adultos mayores y familias en sectores rurales de la 

provincia de Los Ríos seleccionados aleatoriamente. Los resultados indicaron que el 65% 

utiliza plantas para tratar afecciones respiratorias y el 20,9% como prevención, destacando la 

necesidad de realizar estudios farmacológicos, bioquímicos y toxicológicos de plantas 

medicinales herbarias en estas zonas. 

1.2 Etnobotánica 

La etnobotánica se dedica al análisis de las conexiones entre las comunidades humanas, las 

plantas, las culturas y los recursos productivos en contextos cambiantes, considerando 

aspectos como la visión del mundo, la clasificación, el uso y la gestión del entorno natural. 

Dentro de este contexto, las plantas medicinales se destacan como una valiosa herramienta 

terapéutica, biológica y cultural, utilizada para prevenir, diagnosticar, tratar y aliviar 

enfermedades y trastornos tanto físicos como mentales en diversas poblaciones, tanto rurales 

como urbanas (Moncayo, 2022).  

1.3 Medicina Tradicional 

En la antigua civilización egipcia, se emplearon una variedad de formas para utilizar las 

plantas con propósitos medicinales, que incluían infusiones, polvos, ungüentos, aceites, 

supositorios, fumigaciones, enjuagues, irrigaciones, lociones, alimentos y colirios. La 

administración de estos remedios podía ser llevada a cabo por médicos, magos o sacerdotes 

consagrados. Frecuentemente, los medicamentos se combinaban con bebidas como 

cerveza, vino, agua o miel. Aunque el uso de aceites no era muy extendido, era común triturar 

semillas oleaginosas como sésamo, ricino o lino y mezclarlas con el polvo de la planta 

deseada (Tácuna-Calderón et al., 2020). 

1.4 Importancia del conocimiento ancestral en el uso de plantas medicinales  

El empleo de plantas en la medicina tradicional se basa en el conocimiento ancestral, que 

abarca no solo la capacidad de distinguirlas de manera precisa, sino también la comprensión 

de las propiedades relacionadas con los compuestos fitoquímicos que contienen. Estos 

aspectos a menudo se pasan por alto cuando las especies se incorporan a procesos de 

comercialización a gran escala, ya sea de su estructura o de los productos derivados. Se 
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espera que aquellos responsables de su comercialización posean, al menos, una validación 

científica adecuada de las plantas. En muchos casos, estas se distribuyen y venden usando 

el nombre común, omitiendo un elemento esencial, la identificación taxonómica correcta 

(Maldonado et al., 2020). 

1.5 Plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de afecciones respiratorias  

1.5.1 Eucalipto 

Nombre científico: Eucalyptus globulus (Labill.) (Myrtaceae)   

Parte u órgano Utilizada: Hojas 

El género Eucalyptus, uno de los más significativos con aproximadamente 140 especies y 

subespecies, se encuentra distribuido en áreas tropicales y subtropicales, siendo 

ampliamente cultivado en Brasil, África, el sudeste de Asia y el sur de Europa. El aceite 

esencial de eucalipto tiene aplicaciones funcionales, lo que ha llevado a incluirlo en 

numerosos medicamentos patentados en forma de jarabes, pastillas y gotas nasales, 

utilizados para tratar la congestión nasal, resfriados, enfermedades bronquiales y otros 

problemas respiratorios (Vega y Baez, 2016). 

Se ha observado que el eucalipto puede aliviar síntomas asociados con enfermedades del 

tracto respiratorio, como trastornos bronquiales, asma y otras afecciones respiratorias 

(Villarreal et al., 2022). El aceite de eucalipto contiene varios compuestos, entre ellos el cineol, 

también conocido como eucaliptol, el cual posee propiedades antiinflamatorias y 

antimicrobianas contra patógenos respiratorios, lo que podría contribuir a la prevención de 

infecciones respiratorias. El eucaliptol, presente en el aceite de eucalipto, aumenta la 

secreción bronquial y reduce la tensión superficial entre el agua y el aire en la superficie 

alveolar, lo que favorece su acción expectorante (Regalado et al., 2023). 

1.5.2 Limón 

Nombre científico: Citrus Limon (Lemon) (Rutaceae) 

Parte u órgano Utilizada: Fruto 

El género Citrus tiene su origen en el sureste de Asia, así como en el centro de China, Filipinas 

y el archipiélago Indomalayo hasta Nueva Guinea. Esta planta se valora por la calidad 

nutricional de sus frutos y por sus propiedades medicinales, que incluyen proteger los vasos 

capilares, antiespasmódica, carminativa, antiinflamatoria, antipirética, diurética, 

antiescorbútica y antídoto. Se ha investigado una amplia gama de actividades farmacológicas 

para esta especie, debido a la diversidad de sus metabolitos y su uso común para tratar 

diversas afecciones (Igarza et al., 2022). 

Se ha sugerido que las hojas, los frutos y el jugo de limón son beneficiosos para la terapia 

flebotónica y antitrombótica. Además, el limón es una fuente significativa de vitamina C, 
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potasio y cantidades menores de otras vitaminas y minerales. La vitamina C desempeña un 

papel crucial en la producción de colágeno, mejorando así la cicatrización y fortaleciendo la 

función del sistema inmunitario (Igarza et al., 2022). 

1.5.3 Manzanilla 

Nombre científico: Matricaria chamomilla L. (Asteraceae) 

Parte u órgano Utilizada: Flor 

Se trata de una hierba anual que prospera en diversos tipos de suelo y que muestra una 

notable resistencia al frío. M. chamomilla tiene su origen en el sur y este de Europa, así como 

en el norte y oeste de Asia, y en la actualidad se encuentra ampliamente distribuida por todo 

el mundo. A lo largo de la historia, ha sido empleada en numerosos países de forma 

tradicional para tratar una variedad de dolencias, que van desde trastornos gastrointestinales, 

resfriados comunes, problemas hepáticos, hasta afecciones neuropsiquiátricas y 

respiratorias. Además, esta planta es reconocida por sus propiedades analgésicas y 

antimicrobianas, siendo utilizada para tratar dolores e infecciones, así como para aliviar 

enfermedades de la piel, los ojos y la cavidad bucal (Mihyaoui et al., 2022). 

La manzanilla contiene en sus flores diversos compuestos químicos: compuestos fenólicos, 

flavonoides, alcaloides, antocianinas, aminoácidos, quinonas y azúcares reductores. Estos 

elementos pueden disminuir la inflamación en las vías respiratorias, dando alivio a síntomas 

asociados con condiciones como la bronquitis, el asma y covid-19. (Saldaña et al., 2023). 

1.5.4 Llantén 

Nombre científico: Plantago major L. (Plantaginaceae) 

Parte u órgano Utilizada: Hoja 

El llantén tiene un tallo que es un rizoma corto amarillo, que puede alcanzar hasta 15 cm de 

longitud en una planta adulta. Las raíces, blancas y uniformes en tamaño, emergen del tallo 

subterráneo. Las hojas, de forma ovalada y color verde claro, son lisas y se unen al tallo 

mediante un largo pecíolo. Estas hojas nacen en forma de roseta al nivel del suelo y se 

desarrollan verticalmente. La floración, que ocurre entre mayo y octubre en zonas templadas, 

presenta una inflorescencia en forma de espiga, cubierta en su mitad superior por pequeñas 

flores (Vargas, 2019). 

En la medicina tradicional, el llantén se usa para tratar dolencias, enfermedades de la piel, 

infecciones, trastornos digestivos, respiratorios, reproductivos y circulatorios. También, se 

reconoce por su eficacia en el alivio del dolor y la disminución de la fiebre. Sus efectos en la 

fisiología humana se deben principalmente a sus componentes activos, que incluyen 

carbohidratos, lípidos, alcaloides, derivados del ácido cafeico, flavonoides, glucósidos 

viriloides, terpenos, glucosinolatos, vitaminas y otros ácidos orgánicos. (Calderón, 2020). 
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1.5.5 Hoja del aire  

Nombre científico: Kalanchoe pinnata (Lam) (Crasuláceas) 

Parte u órgano Utilizada: Hojas 

Los informes más extensos sobre las propiedades medicinales de Kalanchoe pinnata 

provienen de los países tropicales donde crece de manera natural, como Madagascar, 

Nigeria, Trinidad y Tobago, India, Indonesia, Filipinas, Indochina y Brasil. Tradicionalmente, 

el jugo extraído de las hojas se emplea para tratar afecciones menores como la tos, la 

cicatrización de heridas, los golpes, las quemaduras, los dolores de cabeza, la fiebre y las 

picaduras de insectos (Báez et al., 2021). 

El extracto de las hojas de Kalanchoe pinnata contiene una cantidad significativa de 

flavonoides y terpenos, que actúan sobre las etapas de la inflamación inhibiendo las enzimas 

productoras de citoquinas inflamatorias como la ciclooxigenasa o la lipoxigenasa, reduciendo 

el enrojecimiento e hinchazón (Báez et al., 2021). 

1.5.6 Menta   

Nombre científico: Mentha piperita L. (Lamiaceae) 

Parte u órgano Utilizada: Hojas 

El género Mentha es reconocido por sus especies fragantes con propiedades medicinales y/o 

comerciales significativas, con un potencial bioprospectivo notable. Con más de 30 especies 

conocidas, el género Mentha prospera en una amplia gama de entornos agroclimáticos, lo 

que ha llevado a su cultivo en numerosos países de Europa, Australia, América y Oriente 

Medio, con el propósito de producir aceites esenciales y/o utilizarlas como aromatizantes de 

alimentos y agentes medicinales (Brígida, 2022). 

La menta se caracteriza por sus propiedades antiinflamatorias, expectorantes, antisépticas, 

analgésicas, antibacterianas y antitusivas, lo que la convierte en un recurso beneficioso para 

el sistema respiratorio. El mentol presente en la menta ayuda a descongestionar las vías 

respiratorias y aliviar afecciones comunes como el asma o los resfriados. Además, su efecto 

refrescante puede calmar la irritación y la tos crónica, al enfriar y calmar la garganta, la nariz 

y otras partes del sistema respiratorio. Las hojas y las flores de la menta también se utilizan 

como antiespasmódicos y estomacales (Franco-Aguirre et al., 2023). 

Los atributos farmacológicos tradicionales de la menta pueden estar vinculados a la presencia 

de fitoquímicos bioactivos como terpenos, alcoholes, ácido rosmarínico y fenoles 

antioxidantes, entre otros. Esto sugiere que el género Mentha puede ser una rica fuente de 

bioactivos y un candidato prometedor para el desarrollo de nutra-farmacéuticos (Brígida, 

2022). 
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1.5.7 Jengibre  

Nombre científico: Zingiber officinale, Rosc. (Zingiberaceae) 

Parte u órgano Utilizada: Tallo 

El jengibre, originario del continente asiático y se ha utilizado mucho en la historia, 

principalmente como especia en la cocina. Su presencia en la medicina tradicional china e 

india se remonta a tiempos antiguos, donde se consumía en forma de infusión o té con la 

creencia de aliviar diversos malestares como náuseas, vómitos, resfriados y actuar como un 

antiinflamatorio natural. En la actualidad, se ha descubierto que esta planta contiene más de 

400 componentes bioactivos, siendo el 6-gingerol el más destacado, reconocido por sus 

propiedades farmacológicas según lo señalado por (Álvarez et al., 2022). 

Dos compuestos bioactivos relevantes en el jengibre son el gingerol y el shogaol, los cuales 

han demostrado tener propiedades antioxidantes y antiinflamatorias significativas. Según 

(Regalado et al., 2023), estos compuestos pueden modular diversas vías metabólicas y 

ejercer efectos protectores contra el estrés oxidativo, contribuyendo así al fortalecimiento del 

sistema inmunológico. 

1.5.8 Hierbaluisa  

Nombre científico: Cymbopogon citratus (DC.) (Poaceae)  

Parte u órgano utilizada: Hoja 

Se trata de una planta herbácea caracterizada por hojas que pueden variar en longitud de 20 

a 100 cm y en anchura de uno a 1.5 cm, con bordes rígidos y un nervio central pronunciado 

en la sección basal. Por lo general, crece a altitudes de hasta 1400 m sobre el nivel del mar 

y se adapta a diversos tipos de suelo con suficiente agua y exposición solar (Vargas, 2019). 

Además, se destaca por su contenido en aceite esencial, que es de gran interés en 

aromaterapia. Entre los fitoconstituyentes identificados se encuentran el citral, citronelal, 

terpinoleno, geranil acetato, mirceno, terpineol, metilheptenona, y se han reportado 

flavonoides como la luteolina, isoorientina 2'-O-ramnósido, quercetina, kaempferol y 

apigenina. Estudios indican que esta planta posee propiedades antibacterianas, 

antidiarreicas, antifúngicas, antiinflamatorias, antioxidantes, hipoglucemiantes y 

neuroconductuales (Fernández et al., 2020). 

1.6 Modo de administración/aplicación de las plantas medicinales 

Existen diversos métodos de aplicación de plantas medicinales, entre los cuales se 

incluyen: 

● Administración cutánea: Se aplica sobre la piel, donde una cantidad limitada de 

sustancias puede ser absorbida debido a que la piel actúa como la primera barrera de 

protección. Es especialmente eficaz para sustancias solubles en grasas y en agua. 
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● Administración oral: Consiste en consumir las plantas medicinales. En este proceso, 

solo una pequeña fracción de los componentes es absorbida por el estómago, que 

principalmente extrae líquidos, sales, glucosa y alcoholes. Luego, el intestino absorbe 

las sustancias solubles en agua, permitiendo que ingresen al torrente sanguíneo a 

través de la vena porta y el hígado  

● Administración inhalatoria: En este método, se utiliza una forma similar a la de un 

aerosol y vaporizaciones. Además, pequeñas partículas líquidas o gaseosas son 

introducidas en el sistema pulmonar mediante inhalaciones. (Bernal, 2020). 

1.7 Método de preparación de plantas medicinales 

1.7.1 Infusión: 

 La preparación de infusiones se considera el método más apropiado para extraer las 

sustancias activas de las partes delicadas de las plantas, como hojas, flores y tallos. Este 

proceso permite obtener una cantidad suficiente de los componentes de la droga con una 

mínima alteración de su estructura química, ya que se reduce al máximo el impacto 

destructivo del calor sobre estas sustancias. La técnica implica verter la droga en agua 

caliente hasta que alcance el punto de ebullición, luego se tapa y se deja reposar durante 

aproximadamente 3-5 minutos. Posteriormente, se filtra y la solución resultante se consume 

de inmediato (Heisler et al., 2015). 

1.7.2 Zumo:  

El zumo es una técnica de preparación de plantas medicinales que implica extraer el líquido 

de partes apropiadas de las plantas, como hojas, frutos o raíces. Este método permite obtener 

una alta concentración de los principios activos de las plantas y proporciona una forma 

conveniente de consumo. Los zumos tienen la ventaja de retener todos los principios activos 

sin degradación, especialmente las vitaminas, pero es importante consumirlos 

inmediatamente después de su elaboración para conservar sus propiedades óptimas (Heisler 

et al., 2015). 

1.7.3 Macerado: 

 La maceración es un método de preparación de plantas medicinales que implica dejar en 

remojo las partes apropiadas de las plantas, como hojas, flores o raíces, en un líquido 

adecuado como agua, alcohol o aceite, durante un período de tiempo determinado. El proceso 

permite extraer los principios activos de las plantas y obtener una solución concentrada que 

puede usarse con fines terapéuticos. La maceración puede llevarse a cabo en frío o en 

caliente, y el tiempo de remojo puede variar dependiendo de la planta y del solvente utilizado 

(Heisler et al., 2015). 

1.7.4 Decocción: 
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La decocción es un método de preparación de plantas medicinales, siendo utilizado para 

extraer los principios activos de partes duras de la planta, como raíces, cortezas o semillas. 

Implica hervir la planta en agua durante 15 a 20 minutos para liberar sus componentes activos. 

Este proceso de ebullición mantenida permite obtener una solución concentrada que puede 

ser utilizada para diversos fines terapéuticos (Tuza, 2022).   

1.7.5 Vaporización: 

Es un método utilizado para extraer aceites esenciales de las plantas. Este proceso consiste 

en hacer pasar un flujo de vapor a través de la materia prima vegetal, lo que permite que el 

vapor arrastre consigo los aceites esenciales presentes en la planta. Después, estos vapores 

se enfrían y condensan, dando lugar a un destilado líquido compuesto por dos fases 

inmiscibles: una acuosa y otra orgánica, que constituye el aceite esencial. Estas fases pueden 

separarse mediante decantación, aprovechando la diferencia de densidad entre ambas. La 

vaporización es un método comúnmente utilizado para extraer aceites esenciales de plantas 

y se aplica para obtener productos apreciados por sus propiedades aromáticas, medicinales 

y terapéuticas (Tuza, 2022). 

1.8 Metabolitos secundarios de plantas medicinales 

En el contexto de las plantas, los metabolitos secundarios son vitales, ya que son una 

respuesta adaptativa a condiciones de estrés ambiental y como mecanismo de protección 

ante posibles amenazas de patógenos y depredadores. En el caso específico de la flora 

medicinal, estos metabolitos secundarios tienen impactos significativos tanto en la producción 

como en la salud. Poseen propiedades bactericidas o bacteriostáticas, así como también 

funciones antihelmínticas (tales como taninos y saponinas), anticancerígenas, antioxidantes 

e inmunoestimulantes, incluyendo compuestos fenólicos, saponinas, alcaloides y terpenos 

(Ben‐Shabat et al., 2019).  

1.9 Afecciones respiratorias  

Las enfermedades del sistema respiratorio afectan principalmente a los pulmones, ya que 

este es crucial en el intercambio gaseoso. Este intercambio consiste en suministrar oxígeno 

para eliminar dióxido de carbono y otros desechos tóxicos, contribuyendo así a regular la 

sangre y la temperatura corporal para mantener la homeostasis. Sin embargo, estas 

funciones pueden verse complicadas por diversas afecciones. Por lo tanto, se considera una 

enfermedad o trastorno respiratorio cualquier condición o afección que afecte al sistema 

respiratorio y comprometa su función normal (Paytan y Molina, 2022). Por lo cual se detalla 

los siguientes conceptos del tipo de afecciones respiratorias en el (Anexo A). 
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2. METODOLOGÍA. 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

El estudio fue de tipo descriptivo, analítico y con un enfoque transversal. La parte descriptiva 

se encargó de identificar y detallar las plantas utilizadas, recopilando datos a través de la 

revisión de la literatura y consultas locales. La parte analítica examina la relación entre el uso 

de plantas y las afecciones respiratorias, utilizando métodos estadísticos para identificar 

patrones. La fase transversal consistió en encuestas a la población para recopilar información 

sobre el uso de plantas, analizando estos datos para alcanzar los objetivos específicos del 

estudio. 

El diseño de la investigación fue no experimental porque se estudiaron las variables en su 

forma original sin realizar ninguna modificación. Esto significa que se obtuvieron datos sobre 

los fenómenos estudiados sin llevar a cabo intervenciones que alteraron la variable. En otras 

palabras, los datos se recopilaron tal como se presentaban naturalmente, sin manipular o 

alterar las condiciones existentes. 

VARIABLES 

Independiente 

• Uso de plantas medicinales 

Dependiente 

• Beneficios de las propiedades de las plantas medicinales 

• Conocimiento sobre los métodos de preparación de plantas medicinales. 

• Adecuada vía de administración de la medicina herbaria. 

2.2 Enfoque de la Investigación 

La presente investigación presenta dos tipos de enfoque tanto cualitativo como cuantitativo. 

Para el análisis cualitativo, se entrevistó de manera insitu, al expendedor de plantas 

medicinales, permitiendo captar de manera integral las experiencias, prácticas y significados 

asociados al tipo de plantas medicinales que comercializa. 

Se optará por un enfoque cuantitativo para esta investigación, dado que se considera el más 

adecuado para el estudio de las características y el uso de las plantas medicinales. Este 

enfoque permitirá determinar frecuencias, que contribuyan al análisis de variables de 

conocimiento sobre la preparación, vía de administración y la organografía vegetal usada.  
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2.3 Población de Estudio  

La población de estudio se conforma con un total de 410 personas, resaltando que 338 

personas cumplen con los criterios de exclusión e inclusión para conformar la totalidad de la 

muestra. No obstante, el área de estudio se realizó en la provincia de El Oro ubicada al sur 

del país ecuatoriano formado por 14 cantones como: Machala, Arenillas, Atahualpa, Balsas, 

Chilla, El Guabo, Huaquillas, Marcabelí, Pasaje, Piñas, Portovelo, Santa Rosa, Zaruma y Las 

Lajas, con un total de 714.592 habitantes Orenses, entre ellos: 361.381 mujeres y 353.211 

hombres (INEC, 2022).   

2.4 Criterio de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

• Hombres y Mujeres 

• Edades mayores de 18 años 

• Personas que utilizaron plantas medicinales. 

Criterios de exclusión 

• Menores de 18 años 

• Personas que no han utilizado plantas medicinales  

2.5 Muestra y muestreo  

 

La muestra por estudiar se determinó a través de la siguiente fórmula matemática.  

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍2∗𝑝∗𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗𝑝∗𝑞
                                                                                         (1)  

Donde: 

n= tamaño de muestra buscada 

N= tamaño de la población o universo 

Z= Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC) 

e= Error de estimación máximo aceptado 

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q= (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. 

 

𝑛 =  
714.592  ∗  1,962  ∗  0.5  ∗ 0.5

0.052  ∗  (714.592  −  1)  +  1,962  ∗ 0.5  ∗  0.5
 

 

𝑛 =  
686294,15

1715,73
 

 

𝑛 =  383,95  =  384 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎   
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2.6 Métodos e instrumentos de recolección de datos  

Para la siguiente investigación se utilizaron los siguientes métodos: 

2.6.1 Entrevista a comerciantes. 

Se eligió este enfoque porque permitió recopilar información de manera eficiente, con 

preguntas específicas dirigida a expendedores de plantas medicinales las mismas que se 

pueden visualizar en el (Anexo B). 

2.6.2 Encuesta a población de estudio.  

Para acentuar el objetivo de investigación, se procedió a aplicar una encuesta dirigida a 

consumidores, con 10 preguntas; 9 abiertas y 1 cerrada, aplicando lenguaje sencillo y preciso 

por parte de los encuestadores, como se detallan en el (Anexo C). 

2.7 Método estadístico 

Se aplicó la estadística descriptiva utilizando el software estadístico Jamovi (versión 2.5.5) 

para el desarrollo de tablas y IBM SPSS Statistics (versión 29.0.10) en la elaboración de 

graficas de frecuencia relativa, así mismo, se utilizó la prueba de chi-cuadrada para las 

muestras independientes. Además, se evaluó los criterios de aceptación de hipótesis nula y 

alternativa; con un nivel de significancia < 0.05 como muestra el (Anexo D). Los coeficientes 

de correlación se realizaron en el software Excel 2021 (versión 18.0) para después ser 

ejecutados en los programas estadísticos. 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

Debido al tamaño considerable de la población y con el objetivo de establecer una muestra 

estadística representativa, se empleó una fórmula matemática de tipo finito considerando el 

conjunto total de la población, con un nivel de confiabilidad del 95% y margen de error del 

5%, por motivos que la población estudiada debe ser mayor de 18 años. 

Según la formula (1), que da como resultado un número de muestra de 384 personas como 

rango de aceptación, el estudio contó con 410 personas encuestadas objetos de estudio. 

3.1 Características generales de la muestra estudiada 

En base a las encuestas aplicadas a la población de los diferentes cantones que comprende 

la Provincia de El Oro, se obtuvo información relevante que permitió detallar de forma 

concreta en las siguientes tablas: 

Distribución por cantones de las personas encuestadas resumida en la siguiente tabla:  

 Número de personas encuestadas por cada ciudad de la provincia de El Oro. 

Ciudad Nº personas 

encuestadas 

Porcentaje  % Acumulado 

El Guabo  71  17,3 %  17,3 %  

Machala  83  20,2 %  37,6 %  

Zaruma  14  3,4 %  41,0 %  

Atahualpa 19  4,6 %  45,6 %  

Pasaje  35  8,5 %  54,1 %  

Santa Rosa 60  14,6 %  68,8 %  

Las Lajas  18  4,4 %  73,2 %  

Piñas  17  4,1 %  77,3 %  

Portovelo  15  3,7 %  81,0 %  

Chilla  15  3,7 %  84,6 %  

Balsas  23  5,6 %  90,2 %  

Arenillas  9  2,2 %  92,4 %  

Huaquillas 18  4,4 %  96,8 %  

Marcabelí  13  3,2 %  100,0 %  

Total  410 100%    

 

Referente a la tabla 1, se pudo determinar que la población del cantón Machala participó de 

manera mayoritaria en el presente estudio, ocupando un 20,2% del total de las personas 

encuestadas a comparación de las demás ciudades que comprenden la Provincia de El Oro. 



   

 

15 
 

Para determinar con mayor precisión la población objeto de estudio, se estableció una 

correlación entre la edad y género, presentada en la siguiente tabla: 

 Población encuestada según edad y género. 

Edad Genero Frecuencias Porcentaje % Acumulado 

18 - 25 años 

  

Masculino  80  19,5 %  19,5 %  

Femenino  134  32,7 %  52,2 %  

25 - 45 años 

  

Masculino  35  8,5 %  60,7 %  

Femenino  72  17,6 %  78,3 %  

> 45 años 

  

Masculino  49  12,0 %  90,2 %  

Femenino  40  9,8 %  100,0 %  

 

Según las encuestas aplicadas a la población Orense con un total de 410 personas, se 

determinó, que la población femenina con 246 personas (60%) ocupa el mayor rango de 

población estudiada, a diferencia de la población masculina que contó con 164 personas 

(40%). Con referencia a la edad, el rango de 18-25 años con 214 personas (52,2%) estima 

una alta proporción, seguido del rango de 25-45 años con 107 personas (26,1%) y por último 

el rango mayor de 45 años en menor proporción con 89 personas (21,7%). Todo parece 

indicar que el libre acceso tecnológico actual facilita a la población joven a participar en 

encuestas digitales, a diferencia de la población adulta que se ve afectada por el 

desconocimiento del avance tecnológico. Dando énfasis a la población que mayoritariamente 

ayudo de forma voluntaria con la investigación. 

Los datos obtenidos por (Gallegos et al., 2021) en diversas áreas rurales de la provincia de 

Los Ríos, en Ecuador mediante un cuestionario con preguntas semiestructuradas a 191 

personas destaca que, el 68% eran mujeres y el 32% hombres, mostrando una incidencia 

sobre el uso mayoritario de plantas medicinales referente al género la cual se correlaciona 

con los resultados obtenidos en la muestra estudiada. 

3.2 Relación del uso de plantas medicinales según el rango de edad y sexo. 

Se utilizó el muestreo no probabilístico, dado que los miembros del universo se eligieron al 

azar hasta completar el tamaño de la muestra previsto, permitiendo determinar el número de 

personas que usan plantas medicinales para tratar afecciones respiratorias. 
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 Personas que usan plantas medicinales según el grupo etario y género 

Género Edad 
Uso de plantas 

medicinales 
Frecuencias Porcentaje % Acumulado 

 
 
 
 
 

Masculino 
  
  
  
  
  

18 - 25 
años 

  

SI 58 14,1 % 14,1 % 

NO 22 5,4 % 19,5 % 

25 - 45 
años 

  

SI 28 6,8 % 26,3 % 

NO 7 1,7 % 28,0 % 

> 45 años 
  

SI 48 11,7 % 39,8 % 

NO 1 0,2 % 40,0 % 

 
 

Femenino 
  
  
  
  
  

18 - 25 
años 

  

SI 103 25,1 % 65,1 % 

NO 31 7,6 % 72,7 % 

25 - 45 
años 

  

SI 65 15,9 % 88,5 % 

NO 7 1,7 % 90,2 % 

> 45 años 
  

SI 36 8,8 % 99,0 % 

NO 4 10 % 100,0 % 

 

En la Tabla 3 se observó que, en la población Orense según las encuestas digitales 

realizadas por 410 personas, de las cuales 338 (82,5%) personas utilizan plantas 

medicinales para tratar afecciones respiratorias y las 72 (17,5 %) personas restantes no 

utiliza plantas medicinales. 

Alusivo al uso de plantas medicinales en la Provincia de El Oro, se determinó, que la población 

femenina 204 personas (49,8%) utilizan plantas medicinales y 42 personas (10,2%) no utilizan 

plantas medicinales, mientras que la población masculina 134 personas (32,7%) utilizan 

plantas medicinales y 30 personas (7,3%) no utilizan plantas medicinales. Con referencia a la 

edad, el rango de 18-25 años; 161 personas (39,3%) utilizan plantas medicinales y 53 

personas (12,9%) no utilizan plantas medicinales, seguido del rango de 25-45 años 93 

personas (22,7%) hacen uso de plantas medicinales y 14 personas (3,4%) no usan plantas 

medicinales y por último el rango mayor de 45 años 84 personas (20,5%) prefieren el uso de 

plantas medicinales a diferencia de 5 personas (1,2%) que no optan por consumir plantas 

medicinales. 

Según los datos de Gonzalez et al. (2022) en Ecuador cuenta con alrededor de 500 especies 

de plantas medicinales, tanto nativas como introducidas. De estas, 228 son las más utilizadas 

y 125 las más comercializadas. Esta gran biodiversidad representa una oportunidad 

significativa para la generación de productos naturales en el país. Lo cual da hincapié al libre 
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acceso y consumo de plantas medicinales, las mismas que se detallan en el porcentaje 

obtenido sobre su uso para el tratamiento de afecciones respiratorias.  

El estudio realizado por Sotero-García et al. (2016) en Nevado de Toluca-México subraya que 

las mujeres, especialmente las de mayor edad, poseen conocimientos sobre las propiedades 

y usos de las plantas transmitidos por sus antepasados. Las personas de 40 a 59 años y de 

60 a 79 años identificaron un mayor porcentaje de especies. Además, Gheno et al. (2011) en 

su estudio de Veracruz-México se destacó que, los encuestados mayores de 40 años eran 

quienes tenían y preservaban conocimientos sobre medicina herbaria dentro del grupo de 

investigación. Estos datos reflejan el conocimiento y uso de la medicina alternativa de la 

Población Orense la cual da indició sobre el consumo en mayor proporción referente a la 

población mayor de 45 años.  

3.3 Uso de plantas medicinales para tratar afecciones respiratorias. 

El procesamiento de los datos obtenidos de las encuestas online, según la pregunta 6 como 

complementación del primer objetivo. Se cuestionó la cantidad de consumo de plantas 

medicinales utilizadas, permitiendo detallarlo en el siguiente gráfico 1:  

Gráfico 1. Porcentaje de las plantas utilizadas para tratar afecciones respiratorias. 

 

En el Gráfico 1, se obtuvo información relevante sobre el uso de plantas medicinales en la 

población Orense, destacando las más utilizadas para tratar cualquier tipo de afecciones 

respiratorias como: el Eucalipto (22,4%) como planta mayoritaria, seguido de un (16,2%) 
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Jengibre y el Limón respectivamente. Como método alternativo para identificar otras plantas 

medicinales, nos manifestó en menor proporción que el Ajo también se puede utilizar para el 

tratamiento. 

Como indica Lara et al. (2021) en su investigación que; el Eucalipto, es una planta abundante 

en compuesto fitoquímicos que ofrece numerosas propiedades medicinales, tales como 

cicatrizante, antirreumática, antiviral, antiséptica, antitusivo, antiespasmódica y 

antiinflamatoria, entre otras. Por lo cual, la potencia como una de las mejores alternativas 

para el tratamiento de afecciones respiratorias, respaldando su uso mayoritario en la 

población Orense al aprovechar sus propiedades terapéuticas. 

Según Silvero et al. (2023) destaca en su estudio realizado en Paraguay, que en un 44,6% 

de los encuestados utilizan el eucalipto, siendo esta la planta más utilizada. Se observa que 

las plantas medicinales propuestas están relacionadas con el tratamiento de afecciones 

respiratorias. Esta relación se debe a su fácil accesibilidad, a los componentes activos de las 

plantas y al conocimiento que la población tiene sobre estas plantas medicinales.  

En la investigación realizada por Dueñas et al. (2023) en Villa Clara-Cuba manifiesta que las 

principales plantas utilizadas y sus propiedades, evidenciando mayor representatividad de 

eucalipto 44,8 %. Además, Saldaña et al. (2022) en Cusco-Perú para el tratamiento de 

enfermedades respiratorias, la medicina herbolaria se utiliza ampliamente, siendo el eucalipto 

la planta más usada con un 69%, marcando así un índice considerable del uso del Eucalipto 

como la medicina herbaria eficaz para el tratamiento de afecciones respiratorias.  

3.4 Afecciones respiratorias que inducen al consumo de plantas medicinales. 

Como parte de la investigación para complementar el segundo objetivo de estudio, se pudo 

determinar las afecciones respiratorias mediante las encuestas online referente a la pregunta 

7, detallando en el grafico 2: 
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Gráfico 2. Afecciones respiratorias relacionadas al uso de plantas medicinales. 

 

En base al Gráfico 2, reflejó datos específicos sobre el uso de plantas medicinales en diversas 

afecciones respiratorias, indicando que, en la población orense; utilizan con mayor frecuencia 

las plantas medicinales para tratar tos y gripe. Por último, una pequeña parte de la población 

utilizan la medicina herbaria para tratar la faringitis.  

En base a Véliz et al. (2021) indica que las infecciones respiratorias crónicas se caracterizan 

por síntomas como: la tos persistente, dificultad para respirar y secreciones respiratorias, 

cuya intensidad varía entre individuos. Igualmente, Silva-Guayasamín et al. (2022), en 

Ecuador, las consultas por infecciones respiratorias representan entre el 30% y el 60% de las 

hospitalizaciones en los servicios de salud de la región. Durante los meses fríos o muy 

lluviosos, hay un aumento significativo en el número de infecciones respiratorias, lo que lleva 

a casos más graves. Lo cual contrasta considerablemente con los porcentajes de tipos de 

afecciones que presenta la población Orense. 

La investigación realizada por Juárez y Cabrera (2019) en tres mercados de la ciudad de 

Santiago de Querétaro México, sobre plantas para afecciones respiratorias. Se pudo reportar 

que la tos con 55,2% y la gripa 36,8%, siendo las sintomatologías más significativas de 

estudio, lo cual da realce y correlación a los datos obtenidos en la presente investigación de 

la población Orense. 

El estudio realizado por Silvero et al. (2023) en adultos de Ciudad del Este-Paraguay, sobre 

la utilización de plantas medicinales como alternativa para el tratamiento de afecciones 
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respiratorias donde detalla; los síntomas mencionados en esta encuesta están 

específicamente asociados a las afecciones respiratorias más comunes las cuales destacan 

el 38,5% de los encuestados presentó dolor de garganta, y el 31,7% presentó síntomas de 

tos lo cual induce al uso de plantas medicinales, por la cual se ve una diferencia sobre el 

porcentaje mayoritario de dolor de garganta en el presente estudio y una correlación entre la 

segunda sintomatología como lo es la tos, la cual está relacionada al porcentaje mayoritario 

de la población Orense. 

En el marco de la investigación para aportar al segundo objetivo del estudio, respaldando lo 

detallado en el grafico 2 se determinó el índice de uso de forma específica por cada planta 

medicinal para el tratamiento de afecciones respiratorias, la misma que se detallará en el 

gráfico 3: 

Gráfico 3. Correlación de afecciones respiratorias con plantas medicinales. 

Como se observa en el gráfico 3, se presentó una correlación de las diferentes plantas 

medicinales para tratar afecciones respiratorias con los tipos de sintomatología, lo cual; el 

eucalipto, es la planta más utilizada en cada una de las afecciones respiratorias antes 

mencionadas. Destacando como alternativa adicional de uso de cada planta medicinal indicó 
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que: la tos, neumonía y amigdalitis usan el jengibre; para resfriado, faringitis y asma usan la 

manzanilla; para Covid-19 se utiliza el limón; y, por último, la sintomatología de la gripe usa 

el jengibre y el limón como segunda línea alternativa.  

Mediante el estudio realizado por Gallegos (2016) en Babahoyo-Ecuador, manifiesta que las 

afecciones del sistema respiratorio, como resfriados, tos, gripe e inflamaciones de la 

garganta, pueden aliviarse usando diversas plantas. Entre ellas se encuentran el eucalipto, 

la zaragoza, el llantén, el ajo, la hoja del aire, el limón y la carambola. Estas plantas se usan 

para tratar afecciones como la tos, la gripe y los resfriados, como indican otros estudios. 

Según Aulestia (2022) el estudio realizado en Quito-Ecuador mostró que las afecciones 

respiratorias más comunes tratadas con plantas medicinales incluyen tos, resfriado común, 

gripe, pulmonía/neumonía, asma y bronquitis. Las tratan con 14 plantas medicinales, el 

eucalipto y el llantén son las más utilizadas, presentes en el tratamiento del 50 % de estas 

enfermedades. 

Refutando los datos obtenidos con las diferentes fuentes de investigación, permitió determinar 

que las afecciones respiratorias inducen al consumo de múltiples plantas medicinales; por lo 

cual, el eucalipto destaca sobre las demás plantas medicinales como la alternativa eficaz a 

los diferentes tratamientos respiratorios, correlacionándolo así, con los datos obtenidos de la 

población a estudiar. 

3.5 Uso adecuado de plantas medicinales para tratar afecciones respiratorias. 

En base a la investigación para complementar el tercer objetivo de estudio, se pudo 

determinar la forma adecuada en base al consumo de las plantas medicinales estudiadas en 

la población Orense, mediante las encuestas online referente a la pregunta 8, 9 y 10, 

detallando en las siguientes graficas: 

En el grafico 4, se detallará la vía de administración que aplican la población Orense para el 

tratamiento de afecciones respiratoria referente a cada planta medicinal. 
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Gráfico 4. Principal vía de administración de plantas medicinales para tratar afecciones 

respiratorias. 

 

Se observó que la población Orense según las encuestas detalladas a cada parámetro, 

mostro que; destaca como principal vía de administración la vía oral con un (70%); la vía 

inhalatoria con un (20%), la vía tópica con un (4%) y por último baño con un (6%) como vía 

de administración para el tratamiento de afecciones respiratorias. 

En la gráfica 4, se puede destacar de forma sencilla y concreta el uso de las plantas 

medicinales según su vía de administración, indicando que; la menta con un alto porcentaje 

de 80%, la manzanilla con un 76%, el llantén con un 72%, el limón con un 88%, el jengibre 

con un 83%, la hoja de aire con un 59% y  la hierbaluisa con el 84% utilizan la vía oral como 

principal vía de administración; por último, referente al eucalipto destaca en un 63% la 

preferencia al uso de  la vía inhalatoria para aprovechar su efecto terapéutico. 

Según un estudio realizado por Mendoza et al. (2021) en Natagaima-Colombia sobre el uso 

de plantas medicinales destaca la vía de administración más utilizada fue la oral con 77,8% 

a diferencia de las demás vías a estudiar. De igual manera, Ávila et al. (2016) en San Martin-

México en su estudio, en cuanto a las vías de administración de las plantas medicinales, 

destaca la vía oral, utilizada por el 63% de los encuestados. Estos datos indicen en la vía que 

utilizan los pobladores de la Provincia del Oro que coinciden como preferencia la vía Oral. 
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En el grafico 5, se detalla el método de preparación que aplica la población Orense para el 

tratamiento de afecciones respiratoria referente a cada planta medicinal de estudio. 

Gráfico 5. Principales métodos de preparación para plantas medicinales. 

 

En base a la población Orense según las encuestas, indicó en cada parámetro que; como 

mejor método de preparación la infusión con un (51%); la vaporización con un (26%); el zumo 

con un (12%); la cocción con un (7%); por último, la maceración con un (4%) para tratar 

complicaciones respiratorias. 

Como se visualiza en el grafico 5, el método de preparación que aplica la población Orense, 

referente a la menta, mostró con un alto porcentaje (71%) que prefieren la preparación por 

infusión, la manzanilla con un 60,4%, el llantén con un 61%, el jengibre con un 55%, la hoja 

de aire con un porcentaje del 41% y la hierbaluisa con el 77,23%. En el caso del limón, 

presenta un doble porcentaje destacando un 40,4% referente a preparaciones como zumo e 

infusión. Por último, referente al eucalipto el 78% prefieren utilizar la vaporización como 

preparación.  

Según la información proporcionada, se encontró que la vía de administración más común es 

la oral mediante infusión. Esto es consistente con los estudios de Silvia et al. (2018) y 

Zhiminaicela-Cabrera et al., et al. (2020), quienes también encontraron que la forma más 

utilizada era la infusión en sus investigaciones respectivas. Además, Jiménez et al. (2021) en 

su estudio realizado en Manabí-Ecuador, se observa que el 70,5 % de los encuestados 

indican que utilizan el método de infusión como principal alternativa de consumo. 
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Correlacionando estos datos con el porcentaje obtenido con la población Orense, la cual 

utilizan el mismo método como primera alternativa para el consumo de plantas medicinales. 

A continuación, se detalla la parte de la planta medicinal que utiliza la población Orense para 

el tratamiento de afecciones respiratoria en base a mejorar la salud, que se visualiza en la 

siguiente gráfica: 

Gráfico 6. Principales partes de las plantas medicinales utilizada para tratar afecciones 

respiratorias. 

 

Se analizó que la población Orense según las encuestas realizadas en cada parámetro, 

mostro que; como principal parte de la planta utilizan la hoja con el (57%), fruto con el (13%), 

flor y raíz con el (9%), planta entera con el (7%) y por último tallo con un (4%) como las partes 

más relevantes de la planta medicinal para tratar afecciones respiratorias que favorecen a la 

salud. 

En el gráfico 6, se visualiza que parte de las diversas plantas medicinales se utiliza para tratar 

afecciones respiratorias, demostrando que; referente a la menta el 84% prefieren la hoja, la 

manzanilla con un alto porcentaje del 40,4% utilizan la parte de la flor, el llantén con un 40,4% 

utilizan la hoja, la hoja de aire con un porcentaje del 79,21% hacen uso de la hoja, el limón 

con un 63,64% usan parte del fruto, el jengibre con el mayor porcentaje de 45,54% hacen el 

uso de la raíz; la hierbaluisa con el 84% utilizan la parte de la hoja; por último, referente al 

eucalipto el 82,83% prefieren utilizar parte de la hoja para un potencial terapéutico. 
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Mediante un estudio similar desarrollado por Márquez et al. (2023) es interesante notar que 

la comunidad Indígena Otomí-México ha centrado su atención en el uso de la hoja de la 

planta. Según los testimonios de los pobladores, esta parte específica de la planta es la que 

alberga las propiedades terapéuticas necesarias para tratar diversas enfermedades 

respiratorias.  

De igual manera según lo indica Filho et al. (2018) la comunidad de Piauiense-Brasil en 

cuanto a las partes de la planta empleada, los informantes destacan que la hoja es la 

estructura vegetal más utilizada en la medicina casera local, al igual que la Población Orense 

opta por el consumo mayoritario de las hojas como principal método de consumo. 

3.6 Análisis integral de resultados. 

Tomando en consideración los resultados obtenidos, las especies más utilizadas en la 

provincia para problemas respiratorios fueron el eucalipto, el limón, el jengibre y la manzanilla.  

Eucalipto:  En los datos obtenidos sobre el uso del eucalipto, se observa que la población 

Orense consume esta planta medicinal ancestral a través de sus hojas, mediante 

vaporización e inhalación. Según lo argumentado por Her et al. (2022), el eucalipto se utiliza 

tanto por vía oral como inhalatoria para tratar diversas afecciones respiratorias, tales como 

resfriados, dolor de garganta, faringitis, gripe, bronquitis, sinusitis, asma y neumonía. 

Destaca el uso de métodos de infusión y vaporización, ya que el eucalipto se elimina por vía 

pulmonar, ejerciendo una acción antiséptica y expectorante, además de tener un efecto 

antitusivo. Por lo tanto, el consumo de esta planta es idóneo, resaltando su acción 

farmacológica ideal para el tratamiento de afecciones respiratorias. 

Limón:  En base a la información recolectada indica que; el Limón se lo administran por vía 

oral, preparación por zumo e infusión y la parte esencial es el fruto. Referente a la 

investigación que realizo González-Molina et al. (2010), el limón se lo aplica de forma oral 

para consumirlo en zumo e infusiones que permitirá tratar diversas afecciones respiratorias, 

tales como gripes, resfriado, bronquitis, tos y dolor de garganta. No obstante, la parte a utilizar 

son hoja y fruto (zumo y cascara).  

Varios estudios hacen énfasis que el limón por su alto contenido de compuestos fenólicos 

como: vitaminas, minerales, aceites esenciales y carotenoides; promoviendo así, su consumo 

al prevenir enfermedades respiratorias. 

Jengibre: Según los datos obtenidos, se destacan que el Jengibre lo consumen por vía oral, 

por preparación de infusiones y la parte esencial utilizada es la raíz. Mediante Barreiro et al. 
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(2022). La investigación científica revela que el jengibre posee numerosas propiedades 

terapéuticas, destacándose por sus efectos antiinflamatorios y su actividad β-agonista, estas 

cualidades se encuentran en la raíz, conocida como rizoma y en sus extractos. Destacando 

así, que el uso que le da la población estudiada, lo hace correctamente al aprovechar sus 

efectos terapéuticos mediante la vía de administración, la preparación y la parte de la planta. 

 

Manzanilla: Según los resultados obtenidos, indican que la Manzanilla lo consumen por vía 

oral, preparación por infusión y la parte a utilizar es la flor. La investigación realizada por 

Herrera y Tubón (2023) y Vara-Delgado et al. (2019), la manzanilla se la debe aplicar por vía 

oral para ser administrada en infusiones o vaporizaciones para tratar afecciones respiratorias 

como: bronquitis, rinitis y amigdalitis. Además, la parte de la planta con mayor efecto 

terapéutico se encuentra en la flor y hojas. 

Diversos estudios resaltaron que la manzanilla, contiene varios compuestos activos como 

azuleno, alfa bisabolol, ácidos cafeico, tánico y clorogénico, umbelliferona, apigenina, 

herniarina, luteolina, carotenos, vitamina C y alcohol sesquiterpénico. Entre estos, el alfa 

bisabolol destaca por sus propiedades antisépticas, antiulcerosas y antiinfecciosas. 
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CONCLUSIONES 

➢ Se identificaron al Eucalipto, el Limón, el Jengibre, entre otros, como las plantas 

medicinales más usadas en la provincia de El Oro para tratar afecciones respiratorias, 

demostrando la riqueza y diversidad de recursos naturales disponibles para la 

atención de la salud respiratoria. 

➢ Se estableció una clara relación entre los tipos de afecciones respiratorias, como la 

tos, gripe y resfriado con el uso de plantas medicinales, la relación mostró cómo las 

comunidades locales recurren a estos remedios naturales en respuesta a tratamientos 

eficaces.  

➢ Se constató que los métodos de preparación más empleados para los usos 

investigados fueron las infusiones, seguidas de las vaporizaciones y los zumos. 

➢ El órgano vegetal más utilizado en la elaboración de los preparados a partir de las 

plantas medicinales investigadas fueron las hojas, frutos y en menor cuantía las raíces 

y las flores. 

➢ La vía de administración oral, inhalatoria y tópica fueron las más empleadas en el 

estudio realizado. 
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 RECOMENDACIONES 

➢ Aumentar el número de encuestados referente a la parte alta de la provincia, para 

obtener resultados con mayor amplitud sobre el uso y conocimiento de las plantas 

medicinales de libre acceso al consumo. 

➢ Realizar inducciones o programas de capacitación a los centros educativos 

pertinentes, sobre el uso adecuado de plantas medicinales en la Provincia de El Oro 

ayudando a preservar el conocimiento para las futuras generaciones. 

➢ Desarrollar trabajos investigativos direccionados al uso de plantas en otras patologías 

donde se incluya además preguntas acerca de cómo la población adquirió 

conocimientos de plantas ancestrales, frecuencia del uso de plantas medicinales, 

cantidad y duración de la administración. 
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ANEXO 

Anexo A. Tipos de afecciones respiratorias. 

       

 

Faringitis.  

Es la inflamación de la faringe y las áreas adyacentes de las amígdalas. 

Se refiere a la inflamación de las amígdalas faríngeas. La faringitis aguda 

es una de las enfermedades más comunes en niños y adultos jóvenes, 

representando hasta el 8% de las visitas médicas en centros de salud. 

(Matas, 2008). 

   

   

   

   

Tos.  

Es un mecanismo de defensa del organismo para eliminar sustancias 

irritantes o exceso de secreciones del sistema respiratorio. Consiste en la 

expulsión rápida de aire de los pulmones por la glotis, arrastrando 

partículas, mucosidad o agentes irritantes en las vías respiratorias. Puede 

ser seca o productiva (Marimón y Navarro-Marí, 2017). 

   

   

     

   

Resfriados.  

Es una afección respiratoria muy común causada por una infección viral 

aguda que afecta principalmente las vías respiratorias superiores. Los 

síntomas típicos del resfriado incluyen rinorrea o congestión nasal, dolor 

de garganta, tos, dolor de cabeza, fiebre leve y fatiga. Al ser altamente 

contagioso, se transmite por contacto con secreciones nasales o de la 

garganta de una persona infectada (Marimón y Navarro-Marí, 2017). 

   

   

   

   

 Amigdalitis.  

La afección se centra en las amígdalas palatinas y se extiende a la faringe. 

Las causas pueden ser virales, a menudo asociadas a un resfriado y sin 

fiebre significativa, aunque puede haber febrícula. También pueden ser 

bacterianas, principalmente por estreptococos, en cuyo caso es común 

observar fiebre de hasta 39 ºC o más (Sánchez, 2023).  

  

   

   

  

  

 Gripe.  

   

Es una enfermedad respiratoria aguda causada por los virus de la influenza 

que afecta las vías aéreas superiores, incluyendo la nariz, la garganta y los 

pulmones. Sus síntomas incluyen tos seca, dolor de garganta, estornudos, 

fiebre, dolor de cabeza y malestar general. La gripe puede ser más grave 

en personas con enfermedades respiratorias crónicas como EPOC, asma, 

fibrosis pulmonar o fibrosis quística (Marimón y Navarro-Marí, 2017). 

  

 

 

 

Neumonía.  

Es una infección pulmonar que afecta los alvéolos y los tejidos 

circundantes, causada por bacterias, virus u hongos. Sus síntomas 

comunes incluyen tos, fiebre, escalofríos, dificultad para respirar y dolor en 

el pecho. Puede ser grave, especialmente en personas mayores, niños 

pequeños y aquellos con sistemas inmunitarios debilitados, requiriendo 

atención médica adecuada para su tratamiento y control. (Paytan y Molina, 

2022).  

 

 

Asma.  

Es una afección respiratoria crónica en la que las vías respiratorias se 

estrechan e hinchan, lo que puede resultar en una mayor producción de 

mucosidad. Esto puede dificultar la respiración y causar síntomas como 

tos, silbidos al exhalar y falta de aire. El asma es causada por la inflamación 

de las vías respiratorias, que puede ser desencadenada por diversos 
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factores como alérgenos, irritantes, infecciones respiratorias y otros 

desencadenantes (Paytan y Molina, 2022).  

  

 

 

 

 

Covid-19.  

Afecta principalmente a adultos mayores y a personas con condiciones 

médicas como hipertensión, diabetes, cáncer y problemas 

cardiovasculares. Los pacientes con COVID-19 pueden presentar hasta 12 

síntomas principales, entre ellos fiebre, tos seca, diarrea, dolor de cabeza, 

fatiga, dificultad para respirar y dolor muscular, los cuales se pueden 

clasificar en síntomas generales, respiratorios y digestivos. (Boukhatem y 

Setzer, 2020).  
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Anexo B. Encuesta para estudio de campo en la Provincia de El Oro. 
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Anexo C. Preguntas para recolectar información online de la población Orense. 
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Anexo D. Prueba de Chi-cuadrado para validación de hipótesis. 

Pruebas de χ² 

  Valor gl p 

χ²  17.9  2  < .001  

N  410     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


