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RESUMEN 

El presente estudio tiene como finalidad identificar el grado de conocimiento de la 

comunidad Shuar “Nankays” sobre plantas medicinales para tratar parásitos 

intestinales. Se realizó 28 encuestas, registrando; nombres comunes y usos. A partir 

del nivel de fidelidad (FL), factor de consenso de informantes (FIC), índice de Shannon 

y análisis ANOVA, se identificaron especies de mayor importancia y diversidad 

cultural, registrando 43 especies de 27 familias; siendo Solanaceae (5); Lamiaceae (4) 

mejor representadas. Las hojas fueron la estructura más utilizada y el modo de 

administración más común es vía oral. Los síntomas, signos y hallazgos anormales 

clínicos registran a Banisteriopsis caapi e Hyptis sp., como más usadas. Las 

enfermedades infecciosas y parasitarias registran a Ficus sp., como más importante. 

El índice Shannon registró alta diversidad (3,5). La mayor significancia cultural; 

Zingiber officinale (FL=83,33) y Costus sp. (FL=75,00), el FIC mostró valores bajos (< 

0,67) reflejando bajo consenso. No hubo correlación entre las características de los 

informantes con el conocimiento tradicional. Los datos obtenidos y los análisis 

muestran que el conocimiento no se trasmite a las generaciones actuales en la 

comunidad. 

Palabras clave: Medicina tradicional; parásitos intestinales; plantas medicinales. 
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ABSTRACT 

The present study identify the degree of knowledge of the Shuar community "Nankays" 

on medicinal plants to treat intestinal parasites. There were 28 surveys. From the 

fidelity level (FL), informant consensus factor (FIC), Shannon index and ANOVA 

analysis, species of greater importance and cultural diversity were identified, 

registering 43 species from 27 families; being Solanaceae (5); Lamiaceae (4) best 

represented. The leaf were the most used structure and the most common mode of 

administration is oral. Symptoms, signs and abnormal clinical findings register 

Banisteriopsis caapi and Hyptis sp. As the most used. Infectious and parasitic diseases 

register Ficus sp. As the most important. The Shannon index registered high diversity 

(3.5). The greatest cultural significance; Zingiber officinale (FL = 83.33) and Costus sp. 

(FL = 75.00), the FIC showed low values (<0.67) reflecting under consensus. There 

was no correlation between the characteristics of the informants with traditional 

knowledge. The data obtained and the analyzes show that knowledge is not 

transmitted to current generations in the community. 

 

Keywords: Traditional medicine; intestinal parasites; medicinal plants.  
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INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, el uso de plantas medicinales ha cobrado mayor relevancia, 

llevando a que cada vez más disciplinas científicas aborden la investigación en este 

campo, estudiar su uso y aplicación como beneficio a la población mundial (Ruiz –

Caro 2005). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más del 70% de la 

población mundial recurre a las plantas para la solución de problemas básicos de 

salud, incluso la industria farmacéutica ha obtenido de las plantas la materia prima 

necesaria para la elaboración de casi el 30% de los productos farmacéuticos que hoy 

emplea la medicina moderna (Bussman & Sharon, 2015; Organización Mundial de la 

Salud, 2017 

La práctica de la medicina tradicional se halla difundida en toda Latinoamérica desde 

hace más de 500 años, donde se tejen una serie de relaciones socioculturales y 

económicas las cuales permiten su vigencia hasta la actualidad. La región cuenta con 

más de 2.000 millones de hectáreas de superficie terrestre, y ahí se encuentra la 

mayor diversidad de especies de plantas medicinales del mundo (Morales, 2013). Para 

Gatusso (2013) las plantas medicinales son importantes para la investigación 

farmacológica y el desarrollo de medicamentos no solo cuando sus constituyentes se 

usan directamente como agentes terapéuticos sino también como materiales de base 

para la síntesis de los medicamentos o como modelos para compuestos 

farmacológicamente activos.  

En Ecuador, la investigación de plantas medicinales ha venido en aumento, pues su 

condición de país intercultural y pluricultural con variadas creencias ancestrales, se ha 

caracterizado por la particular manera que se le ha dado al uso, diagnóstico y 

tratamiento de enfermedades; así como también su amplia gama de plantas 

medicinales utilizadas para la rehabilitación de los pacientes con respecto a su salud, 

las mismas que se encuentran principalmente en la Amazonia ecuatoriana (Becerra, 

2014). 

Los parásitos son considerados un problema de salud pública mundial desde el año 

1994. El último informe publicado por la OMS, sobre las estadísticas sanitarias 

mundiales de 2014, se estimó que en el mundo había 3.500 millones de individuos 

parasitados y aproximadamente 450 millones padecen enfermedades parasitarias y de 

esta la mayor proporción corresponde a la población infantil menor de 5 años de edad, 
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revelando las tasas más altas para los países en vías de desarrollo de América Latina 

y África, incluido también el Ecuador (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

Según Julia Collantes, médico de laboratorios Pfizer en Quito (2004), no existe un 

índice exacto de personas que tengan enfermedades causadas por parásitos 

intestinales en el país, sin embargo, el panorama es preocupante, pues se estima que 

del 85% al 90% de la población sufre de parasitosis, en tanto que el Ministerio de 

Salud Pública (2010) establece a la diarrea y gastroenteritis de presunto origen 

infeccioso, como la tercera causa de morbilidad infantil.  

Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (2012) la mortalidad 

infantil debido a enfermedades infecciosas y parasitarias aumento de 1,20 a 1,28 % 

entre el 2011 y el 2012. La información acerca de la incidencia de estos organismos en 

las diferentes regiones es, sin duda, valiosa para un país que planifica activamente la 

expansión de los servicios de salud, tanto médicos como preventivos, para las 

comunidades rurales (Peplow, 1982). 

Ecuador es un país megadiverso y existe un amplio espacio para programar y realizar 

investigaciones botánico-médicas. En este sentido, se torna un desafío tanto para el 

gobierno como para las universidades y otros centros de investigación, el promover el 

interés por la investigación científica de los recursos naturales, desarrollando la 

botánica médica como alternativa para todos los ecuatorianos (Acosta, 1992). 

La provincia de Zamora Chinchipe no es ajena a este tipo de enfermedades, 

consecuentemente en las comunidades Shuar es común apreciar las condiciones poco 

optimas en las que se desarrollan las personas y los niños en particular, a pesar de 

esto su conocimiento en el uso de plantas medicinales antiparasitarias, podría resultar 

de vital importancia para la prevención de enfermedades y el correcto desarrollo de los 

niños en dichas comunidades, para lo cual se planteó el presente estudio el mismo 

que abordó los siguientes objetivos. 1) Evaluar cómo varia el consenso y aceptación 

cultural de las plantas usadas en la medicina tradicional para tratar parásitos 

intestinales en la comunidad Nankays. 2) Evaluar a diversidad de especies 

medicinales empleadas en la comunidad. 3) Registrar las formas de preparación, 

administración y estructura morfológicas empleadas en la preparación de remedios 

para el tratamiento de parásitos intestinales. 
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1. Materiales y métodos 

1.1 Área de Estudio 

El cantón Yantzaza, pertenece a la provincia de Zamora Chinchipe, ubicada al sur del 

Ecuador. En ella se encuentran alrededor de nueve comunidades que pertenecen al 

pueblo indígena amazónico Shuar, entre ellas la comunidad Nankays. Esta comunidad 

se encuentra localizada a cinco kilómetros de la parroquia Los Encuentros (Figura 1). 

Presenta un clima húmedo tropical, y húmedo subtropical con una temperatura 

promedio de 23 °C (GAD Yantzaza, 2011). Según el último Censo de Población y 

Vivienda del año 2010, la comunidad Nankays cuenta con una población de 112 

habitantes. 

 
  Figura 1. Localización geográfica de la comunidad Nankays. 

  Fuente y elaboración: Autor 

 

1.2 Metodología  

1.2.1 Colección de datos y material botánico 

Previo al trabajo de campo, se contactó con el representante de la comunidad, 

incluyendo miembros locales para obtener su consentimiento para la realización de la 

investigación, cumpliendo los requisitos del articulo siete del Protocolo de Nagoya 
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(CDB, 2010). Las entrevistas se realizaron una vez que se obtuvieron los respectivos 

permisos por escrito (Anexo 1). También se estableció contacto con un informante 

clave o curandero tradicional para obtener su consentimiento verbal.  

Se obtuvieron los permisos de investigación por parte de la autoridad competente 

(MAE), para la colecta y movilización de plantas: No. 012-2017-IC-FLO-FAU-DPAZCH-

UPN-VS/MA (Anexo 2 y 3).  

1.2.2 Métodos de muestreo 

Todos los informantes que participaron en esta investigación son pobladores que 

residen en la comunidad, por lo que todas las encuestas fueron desarrolladas 

directamente en la localidad, incluidas las entrevistas al curandero tradicional y al líder 

de la comunidad. La población muestral para este trabajo es de un total de 28 

entrevistados, de los cuales son 18 hombres y 10 mujeres que accedieron a ser 

entrevistados.  

1.2.3 Encuesta etnobotánica 

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a un miembro de cada hogar que reside 

en la comunidad Nankays, entre ellos hombres y mujeres de 15 a 64 años de edad. 

Durante las entrevistas se registraron nombres locales de plantas, sus usos 

medicinales, partes de plantas usadas, modo de preparación, modo de administración 

y su disponibilidad en el entorno de la localidad. Así mismo, se documentaron datos 

demográficos sobre los informantes como género, edad, grupo étnico, ocupación y 

nivel educativo. 

1.2.4 Colección de plantas 

A medida que los informantes recomendaron nombres locales de plantas, se realizó la 

recolección de muestras para la comprobación relacionados con el nombre 

recomendado por cada informante. La colección de las muestras se llevó a cabo 

siguiendo los estándares de plantas, tal como lo indica Cascante (2008) en su guía 

para la recolecta y preparación de muestras botánicas. Se colectaron dos muestras de 

herbario, mismas que fueron depositadas en el Herbario de la Universidad Técnica 

Particular de Loja (HUTPL). Para la identificación de especies vegetales, se utilizaron 

los nombres según la base de datos TROPICOS (http://www.tropicos.org). 
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1.3 Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de datos se estableció a partir de una lista de especies de plantas 

medicinales citadas por cada informante, las cuales se agruparon en una tabla de 

hojas Excel para facilitar el manejo de datos. La tabla también contiene los nombres 

comunes y científicos de la planta, la parte de la planta utilizada, los usos, el modo de 

preparación y administración. Las dolencias y/o enfermedades citadas se clasificaron 

en diferentes categorías siguiendo la decima clasificación estadística internacional de 

enfermedades y problemas relacionados con la salud (ICD, 2016).  

Para determinar la importancia cultural de las especies empleadas en la comunidad se 

calculó la importancia relativa de cada especie para un remedio en particular, a partir 

del grado de consenso de los informantes (FIC) y el Nivel de Fidelidad (FL).  

El Factor Consenso Informante (FIC), se utilizó para determinar la importancia de cada 

categoría de uso medicinal en función de la homogeneidad de la respuesta de cada 

informante (Trotter y Logan, 1986). Para ello se empleó la fórmula de Heinrich et al. 

(2015):  

𝐅𝐈𝐂 =
𝒏𝒖𝒓 − 𝒏𝒕

𝒏𝒖𝒓 − 𝟏
 

Donde:  

nur = número de informes de uso de los informantes para una categoría de uso de una 

planta en particular;  

nt = número de taxones o especies que se usan para esa categoría de uso.  

El resultado de este factor oscila entre 0 y 1, el valor más alto de FIC (cerca de 1), 

indica un mayor consenso sobre el uso de una planta para tratar una categoría 

particular. Un valor bajo de FIC (cerca de 0) indica que los informantes no están de 

acuerdo con la categoría de uso de una planta (Trotter y Logan, 1986; Andrade-Cetto y 

Heinrich, 2011). 

El nivel de fidelidad (FL) se calculó como una herramienta para obtener el porcentaje 

de informantes que reclaman el uso de una determinada planta para el mismo 

propósito principal (Friedman et al. 1986). Este indicador se define como la proporción 

entre el número de informantes que mencionaron independientemente el uso de una 

especie vegetal para tratar una enfermedad en particular (Np) y el número total de 
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informantes que mencionaron las plantas como un medicamento para tratar cualquier 

enfermedad dada (N): 

𝐅𝐋 =
𝑵𝒑 

𝑵
 𝑥 100 

Las especies con alto nivel de fidelidad son importantes para la gente local para tratar 

alguna dolencia, lo que sugiere que ésta ya fue sometida a una selección a través del 

tiempo, por ensayo y error, por lo tanto, la probabilidad de que sea efectiva es mayor 

(Friedman et al. 1986). 

Se realizaron análisis de varianza (ANOVA) para evaluar si existe una correlación 

entre la edad de los informantes, género, nivel de educación y sus conocimientos 

sobre las plantas medicinales. En el caso de la edad se categorizaron en tres clases 

etarias de 20 a 40 años, de 40 a 60 años y de 60 a 90 años. Finalmente, se calculó el 

índice de similitud de diversidad Shannon (H), propuesto por Pla (2006).  

2. Resultados y discusión 

2.1. Situación social y características de los informantes 

Los participantes corresponden en su mayoría a hombres (64,3%) y mujeres (35,7%). 

Los informantes tenían entre 15 y 64 años a los cuales se los agrupo por rangos de 

edad. Todos los informantes corresponden a la etnia Shuar, de los cuales la mayoría 

(57,1%) ha cursado la primaria; el porcentaje restante (39,3%) ha cursado la 

secundaria y uno solo se considera analfabeto (Tabla 1). 

 

          Tabla 1. Perfiles demográficos de los informantes de la comunidad Nankays. 

 Descripción Frecuencia 

Genero 
Femenino 
Masculino 

10 (35,7%) 
18 (64,3%) 

Edad 

15-20 

21-30 

31-60 

>60 

7 (25%) 

4 (14,3%) 

13 (46,4%) 

4 (14,3%) 

Grupo étnico 
Shuar 28 (100%) 

Nivel de educación 
Analfabeto 
Primaria 

Secundaria 

1 (3,6%) 
16 (57,1%) 
11 (39,3%) 

             Fuente: Encuestas de campo 
             Elaboración: El autor 
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Analizando los valores obtenido de P (≤ 0.05) para los niveles de significancia, no se 

observa la existencia de correlación entre las características de los informantes y 

número de especies citadas, por lo cual la hipótesis planteada en el estudio no se 

verifica, debido a que no existen diferencias significativas entre las características de 

los informantes y el número de especies de plantas usadas. Similares resultados se 

reportan en otro estudio en la parroquia Imbana, en la provincia de Zamora Chinchipe 

por Jiménez (2016).  

Tabla 2. Resultados del análisis de la varianza de las características de los  informantes y 

número de especies citadas 

 
Grados de 

libertad 
Suma de 

cuadrados 
Media de 

cuadrados 
F P(≤ 0.05) 

Género 1 2.16 2.160 0.1382 0.7135 

Clases etarias 3 24.66 8.2191 0.512 0.6784 

Nivel Educación 2 52.027 26.013 1.8477 0.1812 

Interacción (Niv. 

Educación: Clases 

etarias) 

7 92.404 13.201 0.8331 0.5746 

 Fuente y elaboración: Autor 

 

Al evaluar el conocimiento tradicional existente y según los resultados de las 

entrevistas se encontró que los miembros de la comunidad Nankays conocen y hacen 

uso de unas pocas especies medicinales. La mayoría de informantes (24) mencionan 

entre 1 a 5 especies; 2 informantes mencionaron 6 a 10 especies medicinales, y, 

finalmente 2 informantes reportan el usos de 10 a 17 especies.  

Todos los entrevistados recurren al uso de las plantas en primera instancia para el 

tratamiento de enfermedades menores, especialmente problemas gástricos y de la 

piel. Esto se debe principalmente a la percepción que tienen acerca de la medicina 

convencional y sus efectos tóxicos. 

Por otro lado, los dos curanderos locales tienen un gran conocimiento sobre los 

medicamentos herbales tradicionales, sin embargo, solo uno de ellos colaboro con la 

entrevista en cuanto al otro curandero se notó menos interesado en compartir el 

conocimiento, esto se ve reflejado en la cantidad de especies registradas. 

Según Días de Avila-Pires (2007), el conocimiento tradicional es acumulativo como  

resultado de la observación empírica y la transmisión oral de experiencias que pasan 

de una generación a otra. Por lo tanto dentro de una comunidad debería presentarse 
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por la transmisión de los abuelos a los más jóvenes (Vargas, 2010), sin embargo en 

los diálogos y entrevistas realizadas en la comunidad Nankays se pudo observar la 

falta de interés por parte del curandero y de los jóvenes en general en conocer y 

transmitir estos conocimientos tradicionales, lo que genera una gran preocupación por 

la transmisión de este conocimiento a las generaciones venideras, que en última 

instancia resultaría en la extinción de este valioso saber cultural local.  

2.2. Diversidad de plantas medicinales, formas de vida y hábitat 

Durante las encuestas etnobotánicas, se han inventariado 43 especies, pertenecientes 

a 26 familias, utilizadas para tratar 12 categorías medicas diferentes. Las familias con 

más número de especies son: Solanaceae (5 taxones), Lamiaceae (4 taxones), 

Asteracea, Piperacea, y Verbenacea (3 taxones); Euphorbiaceae, Moracea y 

Urticaceae (2 taxones); el resto de familias presentan una sola especie (Figura 2).  

Dos especies no se pudieron identificar debido al poco material encontrado conocidas 

localmente como “Cachito” empleada para eliminar parásitos externos y “Sacha 

Pelma” considerada como una planta venenosa. En el caso de “Sacha Pelma” se pudo 

conseguir únicamente los tallos de la planta y en el caso de “Cachito” la planta se 

encontraba infértil por lo que se dificulto la identificación de las mismas. De igual forma 

se puede indicar que estas plantas presentaron una sola cita, al ser nombradas por un 

informante cada una. En la tabla 3 se puede observar el número de especies 

registradas en cada familia botánica. 

 

          Figura 2. Número de especies de plantas medicinales por familia. 

            Fuente y elaboración: Autor 
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Algunas de estas familias botánicas, se encuentran entre las familias de plantas que 

se caracterizan principalmente por un gran número de especies cada una en varios 

países desde América hasta Sudáfrica como el caso de Solanacea, Fabacea y 

Asteracea (Maroyi, 2017; Germishuizen, et. Al., 2006).  

Según De la Torre et al. (2008) las familias Lamiaceae y Asteraceae son utilizadas 

para tratar desordenes del sistema digestivo, cuya importancia de la familia Lamiaceae 

se debe a que son ricas en aceites esenciales que les adjudican importantes 

propiedades medicinales y que las hacen reconocidas y aceptadas por la población 

(Giraldo, Baquero, Bermúdez & Oliviera, 2009). 

De acuerdo al índice de Shannon-Wiener se registró un valor de diversidad alto (3,48), 

la misma puede estar atribuida a la riqueza florística que mantiene la provincia de 

Zamora Chinchipe, registrada como la séptima provincia con mayor registro de 

especies en el país (Jorgensen & León, 1999), lo que puede ser un indicativo de una 

alta diversidad de especies de uso medicinal en la comunidad.  

De todas las especies recogidas para el estudio, se encontró que el 63% son especies 

nativas como Bauhinia guianensis, Eryngium foetidum, Urera baccifera, Vernonanthura 

patens, entre otras. Un 16% de especies son cultivadas por los pobladores locales con 

fines medicinales como Banisteriopsis caapi, Melissa officinalis, Sambucus nigra, 

Urera laciniata, entre otras. Solamente el 7% de especies han sido introducidas como 

Verbena litoralis Kunth, otras se cultivan como Zingiber officinale Roscoe, entre otras. 

Se documentaron también las hierbas con mayor frecuencia (38,5%). Al igual que los 

resultados obtenidos en este estudio, varios autores como Mesfin, Demissew & 

Teklehaymanot (2009); Teklehaymanot (2009); Giday, Asfaw y Woldu (2009); Lulekal, 

Asfaw, Kelbessa y VanDamme (2013), mencionan que la posible razón de la 

superioridad de las hierbas, se debe a la presencia de compuestos bioactivos en la 

zona que les ayudan a adaptarse de mejor manera al hábitat.  

En Ecuador también es evidente la prevalencia en el uso de hierbas, según el estudio 

realizado por De la Torre et al (2008); y específicamente especies para tratar 

enfermedades del sistema digestivo por Ansaloni (2010). Mientras que los arbustos 

(27.9%) seguido de árboles (20,5%) y lianas (13,1%) tienen la frecuencia más baja, tal 

como se puede observar en la figura 3. 
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                 Figura 3. Formas de vida de las plantas medicinales. 

                   Fuente y elaboración: Autor 

 

A partir de este estudio, se registró que las comunidades adoptan varios modos de 

administración de productos vegetales. El 66,4% se administran por vía oral; el 28.7% 

por vía tópica, mediante la aplicación de emplastes, frotaciones, lavados o baños, y el 

1,6% lo realizan mediante métodos de inhalación. De igual manera, sobre la 

preparación de los remedios, se tiene que la mayoría son preparados por decocción 

(31,1%); resultados que concuerdan con los estudios realizados por Inta (2013) y 

Khuankaew et al (2014), en otras regiones. Por otra parte, los resultados también 

revelan que la mayoría de las especies estudiadas (17 spp.), se utilizan 

individualmente como recetas mono herbales con una parte específica de la planta 

utilizada para una enfermedad en particular. 

Se usan diferentes partes de las plantas incluyendo raíz, rizoma, partes aéreas, planta 

entera, frutos, semillas, hojas, látex y corteza de árboles, hierbas, arbustos, liana y 

epífitas (Tabla 3). Las hojas se encontraron como la parte más utilizada de la planta 

(40%), seguida por el tallo (20%), toda la planta y raíz (7%), mientras que el fruto, las 

semillas, látex, rizomas, entre otras fueron las menos citadas (<4%). 
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Figura 4. Porcentaje de las partes de plantas medicinales utilizadas. 

Fuente y elaboración: Autor 

 

Varios estudios realizados en otras regiones, como los de Inta Trisonthi y Trisonthi 

(2013) y Ansaloni (2010) también enseñan el predominio de las hojas en la 

preparación de remedios, al igual que en este estudio es la parte más utilizada en la 

preparación de remedios por la comunidad Nankays.  

Según Passalacqua, Guarrera y De Fine (2007) las hojas son el principal órgano 

fotosintético en las plantas, se consideran un componente clave de la farmacopea 

natural para la síntesis de muchos componentes activos, en particular aquellos que 

son más activos farmacológicamente contra ciertas enfermedades. 

Cabe recalcar que la recolección de hojas debería ser promovida como una práctica 

sostenible en las comunidades donde se usan plantas medicinales con mayor 

frecuencia, lo que permitirá evitar la extinción de ciertas especies, al usar cierto 

número de hojas de cada planta empleada permitiendo que estas puedan llevar a cabo 

nuevamente sus funciones de vida (Lulekal et al. 2013).   

2.3. Enfermedades tratadas y Factor de Consenso de informantes 

Según las entrevistas realizadas y debido a la información recogida respecto a la 

citación de diferentes usos medicinales (39 indicaciones médicas) por los informantes, 

se incluyó toda la información registrada de los diferentes usos (tabla 3). Esta gran 

cantidad de usos registrados refleja la gran diversidad de plantas y aplicaciones 
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medicinales que se conocen en Ecuador y representa una gran riqueza cultural y 

terapéutica (De la Torre et al, 2008) en el área de estudio. 

Para los análisis etnobotánicos se agruparon los diferentes usos en 12 categorías de 

uso medicinal: causas externas de morbilidad y mortalidad (alucinógenos); 

enfermedades de la sangre y órganos que forman la sangre y ciertos desordenes que 

involucran el mecanismo inmune (limpiar la sangre); enfermedades del sistema 

digestivo (dolor de estómago, dientes, gastritis, inflamación del hígado, limpieza 

bucal); enfermedades del sistema nervioso (nervios); enfermedades del sistema 

osteomuscular y del tejido conjuntivo (endurar huesos, dolor de rodillas y fracturas); 

enfermedades del sistema respiratorio (resfrió, inflamación de las amígdalas, 

secreción nasal, tos); enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 

(diabetes); enfermedades infecciosas y parasitarias (diarrea, parasitosis, infección 

intestinal, regulación de la flora intestinal); síntomas, signos y hallazgos anormales 

clínicos y de laboratorio no clasificados (sarpullido en la piel, alucinógeno, fiebre, 

vomito, calambres); traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias 

de causas externas (cicatrizante de heridas, mordedura de serpiente, venenos, dolor 

de cabeza, golpes); y, usos sociales (aire, mal de ojo, espanto, rituales), (Tabla 4).  

Los valores de FIC de manera general son medios a bajos, pues están entre valores 

de 0,00 a 0,67 tal como se muestra en la tabla 4. El mejor acuerdo entre los 

informantes en cuanto al uso de plantas medicinales se registró para tratar 

traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas 

(FIC=0,67); usos sociales (FIC=0,55).  

Respecto a la finalidad del estudio en dolencias relacionadas a enfermedades 

infecciosas y parasitarias se registraron valores medios (FIC=0,45 a 0,48); algunos de 

los tratamientos implican el tratamiento de estas enfermedades empleando especies 

de la familia Solanaceae, por lo tanto, la mayoría de la gente de la comunidad está 

familiarizada con estas plantas y las utilizan de manera continua, se pueden ver  

cultivadas varias especies de esta familia su consumo personal en sus jardines o en 

sus fincas.  

 El dolor de estómago, dientes, gastritis, inflamación del hígado, cicatrizante de 

heridas, mordedura de serpiente, venenos, dolor de cabeza y golpes presentaron 

valores bajos (FIC=0,38). Sin embargo, el dolor de rodillas, endurar huesos y fracturas; 
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el resfrió, inflamación de las amígdalas, secreción nasal; y la diabetes presentaron 

valores nulos (Fic=0.00).  

Según Gazzaneo et al. (2005), los altos valores de FIC son importantes en la 

identificación de plantas de particular interés en la búsqueda de compuestos 

bioactivos. Además, Bermúdez y Velásquez (2002) consideran que es bueno 

mantener niveles altos de FIC, pues es un indicativo de la validación social – histórica 

de la relación entre la planta y el problema de salud. 

Los valores de FIC de diferentes categorías de uso en este estudio coinciden con 

ciertas enfermedades priorizadas por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2002). Esto es un indicativo de que las personas estaban más de acuerdo con las 

plantas utilizadas para tratar dichas enfermedades. Confirmándose que los habitantes 

de la parroquia Nankays tienen un mayor acuerdo con estas categorías incluyendo las 

enfermedades infecciosas y parasitarias y del sistema digestivo objeto de este estudio. 

Otros investigadores como Calle (2003), Aguilar y Astudillo (2009), Orellana (2014) y 

Berrú (2015), han realizado investigaciones en comunidades Shuar (Shimpis; 

Yukatais; El Kiim; Kukush) en la provincia de Zamora Chinchipe, reportando una 

mayor diversidad de especies medicinales para diferentes enfermedades, la misma 

que puede estar atribuida a la ubicación de las comunidades respecto a los centros 

poblados, pues estas están más inmersas en la selva ecuatoriana. 

Igualmente, según lo menciona Ansaloni (2010) a nivel de país varios grupos étnicos, 

reportan 478 especies utilizadas para desórdenes del sistema digestivo. En la 

comunidad Nankays se registra un número bajo de especies, respecto a las 71 

especies de uso medicinal reportadas en el centro shuar Yukutais al sur del Ecuador 

(Ansaloni, Jara & Verdugo, 2003), lo cual puede estar atribuido a ubicación geográfica 

de la comunidad Nankays. Esta es atravesada por la vía principal que une los 

cantones Yanzatza, Paquisha, Centinela del Cóndor, y Nangaritza convirtiendo esta 

comunidad en un centro de paso y continuo movimiento a los centros poblados que 

han influenciado en los cambios étnicos y culturales de sus integrantes.
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Tabla 3 . Lista de plantas medicinales encontradas en la comunidad Nankays.  

Familia Especie Nombre común Usos Habito 
Parte de la planta 

usada 
Preparación Administración 

Adoxaceae Sambucus nigra L. Sauco negro 
Fiebre, resfrió, dolor de 

cabeza 
Árbol Hoja 

Chancada, cocción, 
infusión, zumo.  

Oral, tópico, baños 

Amaranthacea Iresine herbstii Hook Escancel 
Diarrea, gastritis, fiebre, 

inflamación hígado, 
resfrió  

Hierba Toda la planta 
Cocción, infusión, 
macerado, zumo  

Oral 

Apiaceae Eryngium foetidum L. Culantrillo Diarrea Hierba Raíz Infusión Oral 

Aquifoliaceae Ilex guayusa L. Guayusa Dolor de rodillas Árbol  Hoja Infusión  Oral 

Asteraceae 

Artemisia absinthium L. Ajeja Tos Hierba Hoja Zumo Oral 

Tagetes sp. Ruda Fiebre, espanto Hierba Toda la planta Chancada, ungüento 
Oral, tópico, 
frotaciones 

Vernonanthura patens (Kunth) 
H. Rob. 

Laritaco 
Cicatrizante para 

heridas 
Arbusto Hoja Chancada, cocción  

Oral, lavados, 
tópico, emplastes 

Bignoniaceae Crescentia cujete L. Pilche Calambres, golpes Árbol Fruto y semillas Macerado  Oral 

Cactaceae Hylocereus sp Sábila Hinchazones, heridas Hierba Tallo Emplasto, ungüento  Tópico, emplastes 

Costaceae Costus sp Caña agria 
Diarrea, limpiar la 

sangre 
Hierba Tallo Cocción, fusión  Oral 

Cyperaceae Cyperus sp Piri piri Dolor de estómago Hierba Raíz Chancada, infusión  Oral 

Euphorbiaceae Crotón sp. Sangre de drago Curar heridas Árbol Corteza Ungüento  Tópico 

Fabaceae Bauhinia guianensis Aubl. Pata de vaca Diabetes Árbol Hoja Infusión  Oral 
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Lamiaceae 

Hyptis sp. 
Poleo, San 
Juan, Hiptis 

Aire, dolor de estómago, 
mal de ojo, espanto 

Arbusto Toda la planta 
Cocción, frotar las hojas, 

infusión, macerado 
Inhalación, oral, 

tópico, frotaciones 

Melissa officinalis var. romana 
(Mill.) Woodv. 

Toronjil Nervios Hierba Hoja Infusión  Oral 

Mentha sp. San Juanillo Infección intestinal Hierba Rama Infusión  
Oral, agua de 

tiempo 

Ocimum basilicum var. 
pilosum (Willd.) Benth 

Albahaca Dolor de estómago Hierba Hoja Cocción  Oral 

Malpighiaceae 
Banisteriopsis caapi (Spruce 

ex Griseb.) C.V. Morton 
Natema 

Alucinógeno, dolor de 
cabeza, estómago, 

rodillas;  
Liana Toda la planta Cocción, infusión, zumo Oral, tópico, baños 

Menispermaceae 
Chondrodendron tomentosum 

Ruiz & Pav. 
Curarina 

Infección, mordedura de 
serpiente 

liana Flor, tallo Chancada, zumo  
Oral, lavados, 

tópico, emplastes 

 
Moraceae 
 

Ficus sp. Huambo 
Purgante, regula la flora 

intestinal 
Árbol Tallo, látex Consumo directo Oral 

Neuclopsis sp. Sacha pituca 
Curar heridas, 

mordedura de serpiente 
Árbol Hoja, tallo, látex Chancada, ungüento  Tópico 

Perebea guianensis Aubl. Yaji 
Alucinógeno, dolor de 
estómago, mal de ojo, 

resfrió   
Árbol Hoja Cocción  Oral 

Myrtaceae Psidium guajava L. Guayaba 
Diarrea, dolor de 

estómago 
Árbol 

Hoja, semillas 
tiernas, cascara 

de árbol 
Cocción, infusión  Oral 

Piperaceae 

Piper aduncum L. Matico 
Cicatrizante de herida, 

sarpullido,  
Arbusto Hoja Cocción, ungüento  

Oral, tópico, 
emplastes, 

lavados 

Piper marginatum Jacq. Anis Dolor de estómago Arbusto Hoja Cocción  Oral 

Piper peltatum L. Santa María  Endurar los huesos  Hierba Hoja Cocción  Tópico, lavados 

Poaceae 
Cymbopogon citratus (DC.) 

Stapf 
Hierba Luisa 

Diarrea, dolor de 
estómago  

Hierba Hoja, raíz  Cocción  Oral 



18 

 

Portulacaceae Portulaca oleracea Alef. Verdolaga Diarrea, infección  Hierba Toda la planta Cocción  Oral 

Rutaceae Ruta graveolens L. Ruda Espanto Hierba Toda la planta Ungüento  Tópico, frotaciones 

Sabiaceae Meliosma sp. Árbol mentolado Limpieza bucal Árbol Raíz Consumo directo Oral, tópico,  

Indeterminada Indeterminada Sacha Pelma Veneno Árbol Latex, tallo Consumo directo Oral, tópico  

 
Solanaceae 

Brugmansia arborea (L.) 
Lagerh 

Guanto 
Curar heridas, 

hinchazón  
Arbusto Flor, hojas Ungüento, zumo  Oral, tópico  

Capsicum  anuum L. Ají Mordedura de serpiente Arbusto Fruto, semillas Ungüento  Tópico, frotaciones 

Nicotiana tabacum L. Tabaco 
Heridas, secreción 

nasal, tupe  
Hierba Hoja, tallo 

Cocción, ungüento, 
vapores, zumo  

Inhalación, oral, 
lavados, tópico 

Solanum nigrum L. Mortiño 
Diarrea, dolor de 

cabeza, amígdalas,  
Hierba 

Fruto, hoja, rama, 
tallo 

Chancada, infusión, 
ungüento  

Oral, tópico, 
emplastes 

Solanum sp. 
Yodil o tomate 

de monte 
Sarpullido, heridas,  Arbusto Fruto, hoja Cocción, infusión  

Oral, tópicos, 
lavados 

Urticaceae 

Urera baccifera (L.) Gaudich. Napinara Rituales Hierba Hoja Infusión  Oral 

Urera laciniata Wedd. Chine u ortiga Calambres Arbusto Hoja Chancada Tópico 

Verbenaceae 

Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex 
Britton & P. Wilson 

Pronto alivio 
Guanislama  

Infección, nervios Arbusto Hoja, fruto Cocción  Oral 

Lippia dulcis Trevir. Buscapina Dolor de estómago Hierba Hoja, flor Infusión  Oral 

Verbena litoralis Kunth Verbena 
Dolor de garganta, 

resfrió 
Hierba Hoja, tallo, flor Chancada, zumo Oral 

Zingiberaceae Zingiber officinale Roscoe Ajeja; Ajenjil 
Dolor de dientes, dolor 

de estómago, tos  
Hierba 

Fruto, raíz, 
tubérculo 

Cocción, consumo directo, 
infusión, macerado 

Oral, tópicos, 
emplastes 

Fuente y elaboración: Autor 
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En lo que respecta a las frecuencias de citación, el grupo de enfermedades infecciosas 

y parasitarias fue la categoría más citada (35,2%) seguida por traumatismos, 

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (20,5%). Las 

enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, enfermedades del 

sistema respiratorio, y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, fueron 

las menos mencionadas por los informantes, con menos del 7% de las citaciones. 

Mientras que, según el número de especies medicinales, se registra el mayor número 

de especies (23 especies) para el sarpullido en la piel, alucinógeno, fiebre, vomito, 

calambres). Esto podría reflejar el hecho de que estas enfermedades son bastante 

comunes entre la gente de la comunidad. La comunidad y la mayoría de las viviendas 

se encuentran asentadas junto a la vía principal de acceso, donde el tránsito vehicular 

es diario y continuo durante el día, sumado a ello el polvo, suministro de agua y los 

niveles inadecuados de saneamiento e higiene pueden aumentar la transmisión de 

este tipo de enfermedades en la comunidad. 

Un estudio de López-Sáez y Pérez-Soto (2010) sobre medicina tradicional para tratar 

parásitos intestinales, señala algunas especies de plantas que ayudan a combatir 

enfermedades de tipo intestinal, y que también se registraron en esta investigación, 

tales como: Lippia alba (Mill.) N.E. Br.; Psidium guajava L.; Crotón sp. También plantea 

otras especies como Cocos nucifera L.; Chenopodium ambrosioides L.; Allium sativum 

L.; Cordia dentata Poiret; para el tratamiento de enfermedades intestinales, algunas de 

ellas a pesar de no haber sido registradas con algún uso en la comunidad se pueden 

observar creciendo de manera espontánea en los bordes de caminos y huertas como 

el caso de Ch. ambrosioides y otras especies de Cordia; también pueden ser 

adquiridas en los mercados o centro naturistas cercanos a la zona como el caso de C. 

nucifera y A. sativum, que podrían ser empleadas en el tratamiento de este tipo de 

enfermedades. 

En la comunidad P. guajava conocida localmente como guayaba es una de las 

especias más utilizadas, pues su uso se resume en el control de parásitos intestinales, 

para lo cual los pobladores suelen utilizar las hojas, estas contienen un rico aceite 

esencial, siendo sus principales componentes α-pineno, β-pineno, limoneno, mentol, 

terpenil-acetato, isopropil-alcohol, longicicleno, cariofileno, β-bisaboleno, cineol, óxido 

de cariofileno, β-copaneno, farneseno, humuleno, selineno, cardineno y curcumeno 

(López-Sáez & Pérez-Soto, 2010).  
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Tabla 4.  Frecuencia y factor consenso informantes de categorías médicas. 

 
Fuente y elaboración: Autor 

 

Varios estudios internacionales sobre plantas medicinales (Randrianarivony et al. 

2017; Randriamiharisoa et al. 2015), también mencionan el uso de especies 

principalmente para trastornos del sistema digestivo como la diarrea, mencionándose 

Categorías medicas 

Número de 
especies 
usadas 

Informantes 
que citan la 
categoría 

Frecuencia 
de citación 

Factor de 
consenso de 
informantes 

(FIC) 

Causas externas de 
morbilidad y mortalidad 

2 4 3,0 0,67 

Usos sociales 6 12 9,8 0,55 

Enfermedades infecciosas y 
parasitarias 

13 24 20,0 0,48 

Traumatismos, 
envenenamientos y algunas 
otras consecuencias de 
causas externas 

13 23 19,0 0,45 

Síntomas, signos y hallazgos 
anormales clínicos y de 
laboratorio no clasificados 

12 21 17,0 0,45 

Enfermedades del Sistema 
Digestivo 

12 19 16,0 0,39 

Enfermedades del Sistema 
Respiratorio 

9 10 8,0 0,11 

Enfermedades de la sangre y 
órganos que forman la 
sangre y ciertos desórdenes 
que involucran el mecanismo 
inmune 

1 1 1,0 0,00 

Enfermedades del Sistema 
Nervioso 

2 2 1,6 0,00 

Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido 
conjuntivo 

4 4 3,0 0,00 

Enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabólicas 

1 1 0,8 0,00 

Neoplasmas 1 1 0,8 0,00 
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el uso común de Psidium guajava (Maroyi 2017; Jiménez 2016; Razafindraibe 2013, 

Shruthi 2013) para el trastorno del sistema digestivo. Sin embargo, el uso de algunas 

especies reportadas en la comunidad como Eryngium foetidum, Piper marginatum y 

Ficus sp., para tratar la diarrea y parásitos se sugiere que se realice un trabajo 

farmacológico adicional con estas especies. 

Igualmente se conoce que la papaya, mediante sus semillas, actúa como un remedio 

para las enfermedades intestinales (Aravind, Bhowmik, Duraivel y Harish 2013; Arun 

Kumar Srivastava & Vinay Kumar Singh 2016; Mahendra, Gunde Amnerkar, 2016), 

esta especie es común en muchas regiones del país, sin embargo, en la región 

amazónica no es tan común su cultivo. Aun cuando los pobladores consumen esta 

especie, desconocen de su utilidad para combatir enfermedades parasitarias. 

En las categorías médicas donde el valor de FIC es de cero, se pude aducir que, para 

el tratamiento de esas enfermedades, los pobladores desconocen una planta 

específica para dichas dolencias, por lo que su selección es aleatoria. Además, el 

valor se debe también a que, en dos categorías, la misma persona refiere una planta 

específica de uso personal.  

2.4 Nivel de Fidelidad 

El mayor nivel de fidelidad (FL) de las plantas utilizadas por los Nankays se evidencia 

en la tabla 5. Se registró a Zingiber officinale (83,33) con mayor importancia registrada 

para enfermedades del sistema digestivo, seguida de Costus sp (75,00) registrada 

para enfermedades infecciosas y parasitarias e Hyptis sp (71,43) registrada para 

síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio no clasificados. 

Dentro de las especies silvestres destacan con un FL aceptable, Piper aduncum 

(50,00), útil para traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de 

causas externas; y también Solanum nigrum (66,67), utilizado principalmente para 

tratar enfermedades infecciosas y parasitarias, principalmente la diarrea. Por el 

contrario, el nivel más bajo de fidelidad es para Banisteriopsis caapi (25,00), especie 

útil para tratar causas externas de morbilidad y mortalidad. 

Los valores altos de FL, determinan que estas especies son importantes para los 

encuestados, tal como lo afirma Meléndez, Alvarado y Castro (2012), al señalar que 

las plantas medicinales han sido aprovechadas por distintas culturas como una 

alternativa terapéutica, mismas que poseen principios activos que son los 
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responsables de actividades farmacológicas en el organismo para controlar síntomas 

de malestar. 

Algunos de los tratamientos medicinales más comunes por la comunidad implican el 

tratamiento de enfermedades del sistema digestivo, epidérmico e infecciones-

infestaciones empleando especies de la familia Solanaceae, por lo tanto, la mayoría de 

la gente de la comunidad está familiarizada con estas plantas y las utilizan de manera 

continua. Igualmente  es la cuarta familia con mayor numero de especies registradas 

con usos medicinales en el  Ecuador (De la Torre et al. 2008).  

Otros investigadores como Calle (2003), Aguilar y Astudillo (2009), Orellana (2014) y 

Berrú (2015), han realizado investigaciones en comunidades Shuar (Shimpis; 

Yukatais; El Kiim; Kukush) en la provincia de Zamora Chinchipe, reportando una 

mayor diversidad de especies medicinales para diferentes enfermedades, la misma 

que puede estar atribuida a la ubicación de las comunidades respecto a los centros 

poblados, pues estas están más inmersas en la selva ecuatoriana. 

Tabla 5.  Valores de Nivel de Fidelidad (FL) para las categorías medicas 

Categoría médica Especie FL 

Causas externas de 
morbilidad y mortalidad 

Banisteriopsis caapi (Spruce ex Griseb.) C.V. 
Morton 

25,00 

Enfermedades del Sistema 
Digestivo 

Zingiber officinale Roscoe 83,33 

Usos sociales 

Banisteriopsis caapi (Spruce ex Griseb.) C.V. 
Morton 

33,33 

Hyptis sp. 42,86 

Enfermedades infecciosas y 
parasitarias 

Solanum nigrum L. 66,67 

Costus sp 75,00 

Traumatismos, 
envenenamientos y algunas 
otras consecuencias de 
causas externas 

Chondrodendron tomentosum Ruiz & Pav. 60,00 

Nicotiana tabacum L. 75,00 

Piper aduncum L. 50,00 

Síntomas, signos y hallazgos 
anormales clínicos y de 
laboratorio no clasificados 

Iresine herbstii Hook. 42,86 

Sambucus nigra L. 83,33 

Fuente y elaboración: Autor  
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La especie Zingiber officinale Roscoe (FL=83,33), se constituye como una especie 

importante para el tratamiento de enfermedades digestivas y parásitos intestinales, 

como diarrea o dolores fuertes del estómago. Así mismo según De la Torre et al. 

(2008) esta especie se encuentra entre las 20 especies con usos más frecuentes, 

empleada en tratamientos para la diarrea. La especie actúa de manera eficaz en el 

tratamiento de los parásitos, pues es capaz de eliminar la E. coli, responsable de la 

mayor parte de las diarreas; también tiene un efecto en otros microorganismos 

parasito perjudiciales y sus gingeroles estimulan el peristaltismo intestinal, lo que 

favorece la eliminación de heces de manera más rápida Rakotoarivelo, et al. (2015). 

También la especie Solanum nigrum L. (FL=66,67), se puede considerar como 

importante para el tratamiento de enfermedades infecciosas y parasitarias. 

La mayoría de las personas de la comunidad Nankays creen que las plantas 

medicinales no producen efectos secundarios. Las consideran baratas y disponibles 

en la localidad. Sin embargo, los productos naturales pueden contener ingredientes 

nocivos como metabolitos secundarios (Singh y Singh, 2012) que pueden producir 

efectos secundarios peligrosos. Por lo tanto, según lo mencionado por Tangjitman et 

al. (2015), las plantas medicinales deben tomarse en las cantidades adecuadas y la 

administración a largo plazo debe ser considerada para la salud óptima y el bienestar 

del paciente.  

En este estudio, no se presentaron especies con niveles de FL de 100%, sin embargo, 

es necesario aclarar que en caso de que se hubieran presentado, no significa que la 

especie sea una de las más citadas, sino que son especies de importancia en algunos 

casos únicamente para un encuestado en particular, tal como lo afirma Meléndez, 

Alvarado y Castro (2012), al señalar que las plantas medicinales han sido 

aprovechadas por distintas culturas como una alternativa terapéutica, mismas que 

poseen principios activos que son los responsables de actividades farmacológicas en 

el organismo para controlar los síntomas de una dolencia. 

 

 

 

 



24 

 

CONCLUSIONES 

El estudio mostró que las personas de la comunidad Nankays utilizan varias plantas 

como remedios para tratar 39 enfermedades clasificadas en 12 categorías. Las plantas 

utilizadas para enfermedades infecciosas y parasitarias; traumatismos, 

envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas; síntomas, 

signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio no clasificados fueron las más 

citadas. La población local mostró un fuerte acuerdo sobre el uso de las plantas para 

estas categorías. 

El análisis de varianza permitió concluir que la edad, etnia, género y nivel de 

educación de los informantes no influye en el número de especies citadas por cada 

uno de ellos. Esto demuestra que el conocimiento se desarrolla por transmisión de 

saberes de una generación a otra y que no son conocimientos adquiridos por 

instrucción educativa. Sin embargo, si se observa que la experiencia es un factor de 

conocimiento, pues las personas del rango de mayor edad, poseen más conocimiento 

sobre la medicina tradicional, y el uso de plantas en la comunidad se limita solo a 

personas mayores y curanderos, así mismo se pudo observar que la generación joven 

no está interesada y conoce pocas plantas etnomedicinales y sus usos. 

Los factores ambientales, socioeconómicos, demográficos y los comportamientos 

relacionados con la salud son también parámetros fundamentales que influyen en el 

grado de transmisión del conocimiento tradicional de las plantas.  Así como también la 

accesibilidad y disponibilidad a los centros poblados es una amenaza para la 

conservación del conocimiento etnomedico tradicional, que ha convertido a las plantas 

en recursos de uso alterno para algunos integrantes de la comunidad.  

El índice de Shannon demostró la existencia de una alta diversidad de especies en el 

sector, en parte a la ubicación de la comunidad que se encuentra en la región 

amazónica del Ecuador y considerada como una de las regiones más biodiversas del 

planeta. Esta diversidad precisamente es la que permite a la comunidad disponer de 

diversas especies para tratar enfermedades infecciosas o parasitarias. 

Este estudio también reveló algunas especies de plantas que tienen un alto nivel de 

fidelidad que podría usarse en futuros estudios para el descubrimiento de nuevos 

medicamentos.  

La especie más mencionada por los informantes en este estudio es Banisteriopsis 

caapi (24); aun cuando la especie más utilizada por la comunidad es Zingiber 
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officinale, para el tratamiento de enfermedades infecciosas y parasitarias. La forma de 

preparación más común para tratar estas enfermedades es la infusión de la planta 

para su uso por vía oral. La mayoría de especies encontradas son nativas (88 

especies), seguidas de cultivadas (19) y un bajo porcentaje son introducidas (15); 

estas especies son principalmente hierbas que se preparan por cocción. 

El conocimiento de las plantas medicinales en la comunidad no se transmite oralmente 

de personas mayores a jóvenes. Se recalca la importancia de este estudio ya que 

ayuda a la conservación del conocimiento de las plantas medicinales de la zona y 

constituye un documento escrito para próximas generaciones. En resumen, la 

documentación de plantas útiles y el conocimiento de su utilización es inmediata antes 

de perderse y facilitarán la toma de decisiones para la conservación étnica y cultural 

de la comunidad. 
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RECOMENDACIONES 

Que el GAD parroquial de los Encuentros, promueva talleres para enseñar a la 

población la aplicación de las especies disponibles en la región, como alternativa a la 

medicina común y para beneficio de toda la población. 

Que el GAD parroquial de los Encuentros brinde capacitación a los pobladores de la 

comunidad para que reconozcan la importancia de cuidar las especies existentes en la 

localidad. 

Que se protejan las especies nativas de la zona de la destrucción que promueven las 

industrias extractivas y también de quienes deseas usufructuar del conocimiento de la 

población y de las especies nacionales.  

Que se promuevan programas de rescate del conocimiento tradicional en las 

comunidades Shuar, con la finalidad de mantener, aprovechar el conocimiento 

ancestral sobre el uso de las especies y fortalecer la identidad cultural de estas 

comunidades.  

Que las autoridades competentes reconozcan el aporte de la comunidad a la sociedad 

con sus conocimientos y saberes y retribuyan este aporte mediante inversión social y 

cultural para la comunidad. 
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Anexo 1. Permiso de consentimiento de la comunidad Nankays 

 

Fuente y elaboración: Autor 
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Anexo 2. Permiso de investigación por parte del Ministerio de Medio Ambiente del Ecuador, 
para la colecta de plantas. 

 

Fuente y elaboración: Autor 
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Anexo 3. Permisos para la movilización de material vegetal. 

 

Fuente y elaboración: Autor 




