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Resumen
Introducción. Las enfermedades de la piel ocupan el tercer lugar dentro de las 10 causas de morbilidad general 
en Ecuador y las prácticas de la medicina tradicional son las opciones terapéuticas más frecuentes en los 
sectores rurales. Objetivo. Identificar las plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades 
de la piel. Diseño. Estudio descriptivo, transversal. Lugar. Dos parroquias rurales del cantón Babahoyo 
-Pimocha y Febres-Cordero-, ubicadas al sur de la provincia de Los Ríos, Ecuador. Participantes. Personas 
responsables del cuidado de la familia, conformado por 198 mujeres (61,7%) y 123 hombres (38,3%), de 
edades entre 17 y 76 años. Intervenciones. Previo consentimiento informado, se realizaron observaciones 
directas, entrevistas y encuestas, en las cuales se utilizó el cuestionario U-PlanMed. Principales medidas de 
resultados. Especies de plantas y usos terapéuticos. Resultados. Se identificaron 10 especies de plantas 
y sus aplicaciones terapéuticas en enfermedades como acné, quemaduras, prurito, sarpullido, dermatitis, 
ulceraciones de la piel (llagas), manchas y cuidado de la piel. Conclusiones. El 100% de la población utilizó 
plantas medicinales para el tratamiento de afecciones de la piel, siendo las más usadas la Aloe vera (Sábila), 
Chamaemelum nobile (manzanilla), Melissa officinalis (toronjil) y Scoparia dulcis (teatina).
Palabras clave. Enfermedades de la Piel; Plantas Medicinales; Usos Terapéuticos.

Abstract
Introduction: Skin diseases occupy the third place among the ten causes of general morbidity in Ecuador, 
and traditional medicine practices are the most frequent therapeutic options in rural sectors. Objective: To 
identify the medicinal plants used for treatment of skin diseases. Design: Descriptive, cross-sectional study. 
Place: Two rural Babahoyo city parishes named Pimocha and Febres-Cordero, and located south of the Los 
Ríos province, Ecuador. Participants: Persons responsible for family care consisted in 198 women (61.7%) 
and 123 men (38.3%), 17 to 76 years old. Interventions: After obtaining informed consent, we conducted 
direct observations, interviews and surveys; we used the U-PlanMed questionnaire. Main outcome measures: 
Plant species and therapeutic uses. Results: Ten species of plants and their therapeutic applications for skin 
diseases were identified, such as acne, burns, pruritus, rash, dermatitis, ulcerations of the skin (sores), stains, 
and skin care. Conclusions: 100% of the population used medicinal plants for the treatment of skin conditions, 
mainly Aloe vera, Chamaemelum nobile, Melissa officinalis and Scoparia dulcis.
Keywords: Skin Diseases; Plants, Medicinal; Therapeutic Uses.
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INTRODUCCIÓN

Las prácticas cada vez más frecuentes 
de la biomedicina, el autotratamiento, 
y otras opciones terapéuticas como las 
terapias religiosas y las llamadas alterna-
tivas, conforman el sistema médico tradi-
cional (1) que actualmente se constituye 
en el centro de atención dentro del siste-
ma de salud del país.

Las diversas prácticas de la medicina 
tradicional desarrolladas en todo el mun-
do han contribuido enormemente a la 
salud humana, en particular como pro-
veedores de atención primaria de salud 
al nivel de la comunidad (2), razón por la 
cual la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la considera como ‘el pilar princi-
pal de la prestación de servicios de salud, 
o su complemento’ (3).

Los servicios de la medicina tradicio-
nal presentan una demanda creciente, 
la que es utilizada como una alternativa 
para mantener la salud, prevenir y tratar 
enfermedades, especialmente en las zo-
nas rurales. Conscientes de esta realidad, 
la OMS recomienda a los países desa-
rrollar y aplicar políticas, reglamentos y 
directrices que permitan atender las ne-
cesidades de salud, específicamente en 
lo relacionado con la construcción de la 
base de conocimientos para gestionar ac-
tivamente la medicina tradicional y com-
plementaria (MTC); el fortalecimiento de 
la garantía de calidad, la seguridad, el uso 
adecuado y la eficacia de la MTC; y, el fo-
mento de la cobertura sanitaria universal 
a través de la integración de la MTC en la 
prestación de servicios de salud y la au-
toatención de salud (3).

En Ecuador, las enfermedades de la 
piel ocupan el tercer lugar dentro de las 
10 causas de morbilidad general; afecta 
especialmente a niños de edad escolar y 
mujeres y se las considera como enfer-
medades nada graves, razón por la cual 
la población convive con este problema 
(4). A pesar de la elevada prevalencia, no 
han recibido la debida atención porque la 
población no informa de la enfermedad, 
situación que explica la poca importancia 
que se le da a este tipo de afecciones (5).

Las plantas medicinales tienen múl-
tiples aplicaciones terapéuticas (6) en la 
medicina tradicional. Y la piel es el órgano 

del cuerpo que cubre entre 1,5 a 2 m2, re-
presentando casi 1/6 del peso corporal y 
cumpliendo múltiples funciones, como la 
protección frente a las agresiones exter-
nas, la termorregulación, la impermea-
bilización, la absorción de radiaciones 
ultravioleta, la producción de vitamina D, 
protección contra los microorganismos 
patógenos, defensa inmunológica del 
microorganismo, detección de estímulos 
sensoriales y mantiene el balance hídrico 
del organismo (7). Este estudio tiene por 
objetivo identificar las plantas medicina-
les que utiliza las comunidades rurales 
para la prevención, tratamiento y cura-
ción de las patologías dermatológicas 

causadas por diversos factores, basado 
en análisis de datos que involucran la in-
terpretación explícita de los significados 
y funciones de las acciones humanas (8).

MÉTODOS

El estudio se realizó en dos parroquias 
rurales del cantón Babahoyo: Pimocha y 
Febres-Cordero, ubicadas al sur de la pro-
vincia de Los Ríos, en Ecuador (figura 1) 
(9). Allí habitan 38 982 ciudadanos (21 026 
en Pimocha y 17 956 en Febres-Cordero), 
agrupados en aproximadamente 10 743 
familias (10).

Figura 1. Ubicación de las parroquias Pimocha y Febres-Cordero en el cantón Babahoyo - Los Ríos 
- Ecuador.

Se realizó un estudio descriptivo de 
corte transversal, que permitió la identi-
ficación de las especies de plantas y sus 
formas de uso en el tratamiento de en-
fermedades de la piel en los sectores ru-
rales del cantón Babahoyo, provincia de 
Los Ríos, Ecuador. Pero, además se rea-
lizó un análisis cualitativo–etnográfico, 
con el fin de conocer las ideas, creencias, 
significados y conocimientos respecto a 
los remedios tradicionales preparados a 
base de plantas medicinales.

Participaron en el estudio, previo con-
sentimiento informado, 321 personas, 
específicamente jefes de familia y res-
ponsables del cuidado del hogar, cons-
tituido por 198 mujeres (61,7%) y 123 
hombres (38,3%), de edades entre 17 y 
76 años. Los criterios considerados para 

la selección de la muestra fueron: ma-
dres y/o abuelas o padres y/o abuelos 
que mantenían prácticas de cuidado de 
la salud con plantas medicinarles.

Por ser un estudio cualicuantitativo, se 
utilizó como técnicas de investigación la 
observación directa y la encuesta, para lo 
cual se utilizó el cuestionario U-PlanMed 
(11). También se aplicó entrevistas a pro-
fundidad apoyadas en un cuestionario 
de preguntas norteadoras, con el fin de 
orientar el dialogo y facilitar el proceso 
de recolección de datos de los grupos fo-
cales e informantes claves.

Para el análisis de datos cuantitativos 
se utilizó el programa estadístico SPSS 
v22; y, con los datos cualitativos se rea-
lizó una exploración de los mismos que 
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consisti ó en: organizar los datos e infor-
mación por criterios previamente esta-
blecidos, la transcripción de los datos de 
las grabaciones y bitácoras, la revisión 
de datos e identi fi cación de la unidad 
de análisis, la codifi cación de la unidad 
de análisis de primer y segundo nivel a 
través de conceptualizaciones, defi nicio-
nes, signifi cados y ejemplos para, en un 
segundo nivel, agrupar las categorías en 
temas y patrones, establecer relaciones 
y ejemplarizar los temas y patrones con 
las unidades de análisis; y fi nalmente, la 
visualización de los datos fue a través de 

la generación de teorías, hipótesis y ex-
plicaciones (12).

El análisis fue de carácter inducti vo, 
puesto que su base fundamental es la 
experiencia y la exploración de primera 
mano de las acti tudes y comportamien-
tos sobre las prácti cas uti lizadas en el 
tratamiento de enfermedades de la piel, 
a través de la observación parti cipante 
como principal estrategia para obtener 
información. A parti r de lo cual se gene-
raron categorías conceptuales y se des-
cubrieron regularidades y asociaciones 
entre los fenómenos observados, per-

miti endo establecer modelos y posibles 
teorías explicati vas de la realidad objeto 
de estudio.

RESULTADOS

Se identi fi có 10 especies de plantas que 
ti enen aplicación en la prevención, con-
trol y tratamiento de enfermedades de 
la piel como el acné, quemaduras, pru-
rito, sarpullido, dermati ti s (infl amación 
a la piel), ulceraciones de la piel (llagas), 
manchas y cuidado de la piel (tabla 1).

Tabla 1. Especies de plantas medicinales y sus aplicaciones terapéuticas.

Nº Nombre científico Familia Nombre común Aplicaciones terapéuticas y % de uso en cada enfermedad % de uso
1 Aloe vera Liliaceae Sábila Acné (13,8), quemaduras (33,6), prurito (1,7) 49,1
2 Scoparia dulcis Scrophulariaceae Teatina Quemaduras (0,9), prurito (28,4), sarpullido (1,7), inflamación a la piel (2,6) 36,9
3 Chamaemelum nobile Asteraceae Manzanilla Quemaduras (1,7), prurito(2,6), sarpullido (0,9) 5,2
4 Persea americana Lauraceae Aguacate Manchas (1,7), cuidado de la piel (1,7) 3,4
5 Melissa officinalis Lamiaceae Toronjil Prurito (1,7), inflamación a la piel (0,9) 2,6
6 Camellia sinensis (L.) Theaceae Té amargo Prurito (1,7) 1,7
7 Buddleja globosa, lam hope Buddlejaceae Matico Sarpullido (0,9), inflamación a la piel (0.9) 1,7
8 Annona muricata Annonaceae Guanábana Quemaduras (0,9) 0,9
9 Kalanchoe pinnata Crassulaceae Hoja del aire Ulceraciones de la piel (llagas) (0,9) 0,9

10 Citrus sinensis (L.)  Rutaceae Naranja Quemaduras (0,9) 0,9
100%

Como se puede observar en la tabla 1, 
una planta es uti lizada para el tratamiento 
de múlti ples enfermedades. Para tratar el 
acné se uti liza la sábila (13,8%); las que-
maduras son tratadas con sábila (33,6%), 
teati na (0,9%), manzanilla (1,7%), gua-
nábana (0.9%) y naranja (0,9%); para 
curar el purito uti lizan sábila (1,7%), tea-
ti na (28,4%), manzanilla (2,6%), toronjil 

(1,7%) y té amargo (1,7%); para el sar-
pullido usan teati na (1,7%), manzanilla 
(0,9%) y mati co (0.9%); las infl amaciones 
de la piel son tratadas con teati na (2,6%), 
toronjil (0,9%) y mati co (0,9%); para el 
cuidado de la piel y las manchas uti lizan 
aguacate en 1,7% en cada caso; y, las lla-
gas (ulceraciones de la piel) son tratadas 
con la hoja del aire (0,9%).

Las partes de las plantas más uti liza-
das son las hojas, pero en algunas espe-
cies como el toronjil (Melissa offi  cinalis), 
la teati na (Scoparia dulcis) y el té amar-
go (Camellia sinensis L.), emplean toda 
la planta; las formas más frecuentes de 
preparación son la cocción, jugos y la in-
fusión (tabla 2).

Tabla 2. Partes de las plantas utilizadas, métodos de preparación, dosis y vías de administración.

Nº Especies Parte usada Método de preparación
Dosis / 

día
Vía de administración

Finalidad 
del uso

1 Aloe vera Hojas Cataplasma, cocción, compresa, infusión, jarabe, 
jugos, maceración, ungüento, sin preparación 1 a 3 Vía oral, vía tópica (aplicación) Prevención, 

curación

2 Scoparia dulcis Tallo, hojas, toda 
la planta

Cocción, compresas, emplasto, infusión, 
maceración 1 a 3 Baños, vía oral, vía tópica, enjuagues Curación

3 Chamaemelum nobile Tallo, hojas, flores Cocción, compresas, glaseado, infusión, jarabe, jugos 1 a 3 Baños, vía oral, vía tópica, enjuagues Curación

4 Persea americana Flores, frutos Infusión, ungüento 1 a 2 Baños, vía tópica. Curación

5 Melissa officinalis Tallo, hojas, flores, 
toda la planta Cataplasma, cocción, infusión, jarabe, maceración 1 a 3 Vía oral, vía tópica, enjuagues Curación

6 Camellia sinensis (L.) Toda la planta Cocción 1 a 2 Enjuagues Curación
7 Buddleja globosa, lam hope Hojas Infusión, maceración 1 a 2 Vía tópica Curación

8 Annona muricata Tallo, hojas, flores Cocción, infusión, jugos 1 a 3 Baños, vía oral, vía tópica Prevención, 
curación

9 Kalanchoe pinnata Hojas Cocción, compresas, emplasto, maceración 1 a 3 Vía oral, vía tópica Curación
10 Citrus sinensis (L.) Hojas, flores Compresas, infusión, jarabe 1 a 3 Vía oral, vía tópica Curación
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Las vías de administración de los re-
medios preparados a base de plantas 
medicinales identificadas son la vía oral y 

la vía tópica, como se observa en la figura 
2, y son administradas en dosis de una a 
tres veces por día.

Del análisis cualitativo se desprende 
que la atención de la salud se realizaba 
a través tres prácticas: el uso de plantas 
medicinales, visitas al médico y visitas al 
curandero. En cuanto a la efectividad del 
uso de las plantas en el tratamiento de 
enfermedades, se detectó que las plan-
tas medicinales eran usadas para tratar 
enfermedades leves, mencionando que 
requieren además de un diagnóstico mé-
dico para complementar el tratamiento 
en el caso de las enfermedades graves o 
avanzadas. En cuanto a su uso, no se evi-
dencia algún riesgo, pero sí tiene precau-
ciones, especialmente cuando la pacien-
te se encuentra en estado de embarazo, 
cuando hay presencia de alergias o en 
estados etílicos.

DISCUSIÓN

Es un hecho que las plantas han sido 
el principal recurso utilizado para la aten-
ción de la salud en las comunidades ru-
rales. Se estima que 80% de la población 
ecuatoriana depende de la medicina tra-
dicional y por consiguiente de las plantas 
o productos naturales, para la atención 
primaria de la salud y el bienestar (13), ten-
dencia que se mantiene por la accesibili-
dad y el reducido coste económico que 
significa su utilización para la población.

Enfermedades de la piel como el acné, 
quemaduras, prurito, son tratadas con la 
sábila (Aloe vera). Según mencionan los 
comuneros, esta planta al ser utilizada a 
través de diversos métodos de prepara-
ción, permite prevenir y curar las afeccio-
nes dérmicas mencionadas. Esto se debe 
a las capacidades antiinflamatoria y cica-
trizante que contienen los extractos acuo-
sos de la planta(14-16), los cuales poseen 
propiedades terapéuticas en términos 
de inhibición antimicrobiana y facilitación 
del proceso de cicatrización, según se de-
terminó en un estudio realizado en ratas y 
conejos blancos de Nueva Zelanda(17).

Otra planta utilizada en el tratamiento 
de quemaduras, pruritos, sarpullidos es 
la manzanilla (Chamaemelum nobile) o 
(Matricaria chamomilla), por sus efectos 
antiinflamatorios y de protección local(18); 
a esta planta se le atribuye también otras 
aplicaciones, como dolor de estómago, 
problemas oculares, nervios, aclarar y 

Figura 2. Vías de administración según especies de plantas.

Se identificó que ocho de las diez es-
pecies de plantas eran utilizadas para 
curar la enfermedad y solo en dos casos, 
como la sábila (Aloe vera) y la guanábana 

(Annona muricata), eran utilizadas tam-
bién para la prevención, como observa-
mos en la figura 3.

Figura 3. Finalidad de uso de las plantas medicinales en los tratamientos de enfermedades de la piel.

Vía oral
(infusión) %

Vía tópica
(aplicación, 
baños, 
enjuagues) %

Prevención (%)

Curación (%)
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dar brillo al cabello, digesti va, heridas, 
anti -acné e hipertensión (19,20).

Si bien es cierto que el toronjil (Me-
lissa offi  cinalis L.) ti ene múlti ples aplica-
ciones terapéuti cas por sus propiedades 
biológicas -como efectos anti nocicepti -
vos, anti cancerígenos, anti virales, anti -
microbianos, anti infl amatorios, anti con-
vulsivantes, además de anti depresivos y 
ansiolíti cos (21-24), también se ha detecta-
do que esta planta es uti lizada para el tra-
tamiento del prurito e infl amaciones de 
la piel, aplicada en forma de cataplasma, 
cocción, infusión, jarabe y maceración, 
administrados por vía oral y vía tópica.

Las quemaduras, pruritos, sarpullido 
e infl amación a la piel también son trata-
das con la teati na (Scoparia dulcis), planta 
medicinal a la que se le ha detectado pro-
piedades terapéuti cas como anti espasmó-
dico digesti vo, tónico estomacal, anti sép-
ti co, expectorante, de gran ayuda en el 
tratamiento de hemorroides, problemas 
renales, broncopulmonares(25). Posee tam-
bién acti vidad analgésica(26), es benefi cioso 
para tratar problemas de diabetes(27,28), 
usado para tratar enfermedades infeccio-
sas causadas por microorganismos resis-
tentes; también, acti vidad citotóxica(25,29).

El tallo, hojas y fl ores de la guanába-
na (Annona muricata) son uti lizadas para 
tratar la quemaduras, por su acti vidad 
anti infl amatoria(30). Sus hojas son apli-
cadas localmente como cataplasma. Las 
fl ores se uti lizan en forma de ti sana en 
casos de gripe y catarro bronquial. Tam-
bién poseen propiedades astringentes, 
digesti vas y vermífugas(31,32).

Las hojas de la planta denominada 
hoja del aire (Kalanchoe pinnata) o (Bryo-
phyllum pinnatum) se las uti liza para cu-
rar las llagas (ulceraciones de la piel), por 
su acti vidad anti bacteriana(33,34). A esta 
planta la población le atribuye efecto ci-
catrizante, anti fúngico, anti infl amatorio, 
anti sépti co urinario y acción sobre el sis-
tema nervioso(35).

La aplicación de ungüentos de la pul-
pa de aguacate (Persea americana) y de 
baños con las infusiones de las fl ores 
permite combati r las manchas de la piel; 
también se uti liza para la curación de he-
ridas y el cuidado de la piel (36). Se ha de-
tectado que la pulpa del aguacate ti ene la 

propiedad de apresurar la supuración en 
las heridas infectadas (37).

Las hojas y fl ores de la naranja (Citrus 
sinensis L.) se uti lizan para tratar quema-
duras a través de la aplicación de com-
presas e infusiones y la preparación de 
jarabes. Los estudios demuestran que 
la cáscara de naranja posee propieda-
des anti bacterianas y anti oxidantes (38); 
el aceite de naranja posee propiedades 
terapéuti cas como anti espasmódico, an-
ti infl amatorio, anti sépti co (39).

El té amargo (Camellia sinensis L.), es 
uti lizado para combati r el prurito, a tra-
vés de enjuagues o baños de cocciones 
de toda la planta, por su capacidad anti -
bacteriana y su acción anti oxidante que 
protege la estructura de proteínas y lípi-
dos detectadas(40-42).

El sarpullido y las infl amaciones de la 
piel también son tratadas con el mati co 
(Buddleja globosa, lam hope). Las hojas de 
esta planta son uti lizadas en forma de ma-
ceración e infusión y se aplican en la par-
te afectada. De acuerdo a otros estudios, 
esta planta ti ene un variado uso, como la 
aplicación de cataplasmas de hojas y ta-
llos, tratamiento de heridas y úlceras de 
todo ti po(43); al mati co se le ha detectado 
acti vidad analgésica y anti infl amatoria(44, 

46). Las hojas ti enen un alto contenido de 
polifenoles, compuestos con reconocidos 
efectos anti oxidantes relacionados con la 
inhibición de la lipoperoxidación(47).

La gran diversidad de usos de las espe-
cies de platas identi fi cadas está asociada 
a aspectos culturales y religiosos propios 
de los esti los de vida tradicional de las co-
munidades rurales(48, 49), evidenciando un 
sistema medio dominado por el uso de 
vegetales, lo cual determina los patrones 
conductuales de comportamiento del 
grupo estudiado.

Es evidente que las comunidades rura-
les han encontrado en las plantas medici-
nales el medio farmacológico para aliviar 
las afecciones leves de la piel. Por lo tan-
to, la aplicación de los recursos terapéu-
ti cos ancestrales, sobre todo las plantas 
medicinales, está centrada en la atención 
primaria de la salud de la piel y cumplen 
una función preventi va y terapéuti ca.

En conclusión, el presente estudio 
permiti ó evidenciar que las enfermeda-

des leves de la piel son tratadas con prác-
ti cas de la medicina tradicional a base de 
plantas medicinales, como una medida 
de atención primaria de la salud. Los ha-
llazgos aun son muy limitados como para 
afi rmar que los tratamientos aplicados 
son efecti vos; se requiere de estudios 
más profundos relacionados con la iden-
ti fi cación de los principios acti vos y la ac-
ción terapéuti ca que ejercen estos sobre 
las lesiones dérmicas, para sustentar las 
practi cas ancestrales y recomendar su 
uti lización.

Por ser una investi gación de campo, 
realizada en las zonas rurales de la pro-
vincia de Los Ríos, Ecuador, en donde se 
requirió vivir directamente la realidad; se 
presentaron algunas limitaciones para la 
recolección de la información, por las difi -
cultades en el traslado y en la ubicación de 
las unidades de análisis, generando mayo-
res esfuerzos económicos y logísti cos.

Algunas consideraciones fi nales. La 
información proporcionada por los en-
trevistados nos permiti ó documentar el 
conocimiento tradicional de las plantas 
medicinales para el tratamiento de enfer-
medades de la piel, con lo cual se espera 
contribuir a la preservación y el respeto 
al conocimiento tradicional, que expresa 
la diversidad natural y cultural del país(50).

Consideramos necesario profundizar 
en los estudios etnofarmacológicos el ex-
tenso conocimiento de medicina natural 
y la riqueza fi toterapéuti ca presente en 
las comunidades rurales, prácti cas que 
resultan de un histórico bagaje cultural 
y socio-ambiental, pero también de una 
estrategia de supervivencia, ante las ca-
rencias de atención locales. Por eso se 
requieren más trabajos sistemati zados 
de investi gación con el objeti vo de corre-
lacionar saber popular y efecti vidad far-
macológica, que son incipientes hasta el 
momento(51).
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