
 

 
 
 

Estudio etnobotánico y bibliográfico 
de las plantas comercializadas en 

plazas de mercado de Cali – 
Colombia para tratar la Diabetes 

Mellitus 

 
 
 
 
 

Marisol Yepes Benavides  
 
 
 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad de Medicina 

Maestría en Medicina Alternativa 

Bogotá, D.C; Colombia 

2022 





 

Estudio etnobotánico y bibliográfico 
de las plantas comercializadas en 

plazas de mercado de Cali – 
Colombia para tratar la Diabetes 

Mellitus 

 

 

Marisol Yepes Benavides  
 
 

Trabajo de investigación presentado como requisito parcial para optar al título de: 

Magister en Medicina Alternativa 

 
 

Director (a): 

Médico, Ginecólogo-obstetra, MSc, Manuel Esteban Mercado Pedroza 

Codirector (a): 

Doctor, MSc, PhD(c) Carlos Alberto Vásquez Londoño 
 

 

 

 

 

Línea de Investigación: 

Medicina tradicional China y acupuntura  

 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad de Medicina 

Maestría en Medicina Alternativa 

Bogotá, D.C; Colombia 

2022 

 

 



IV Estudio etnobotánico y bibliográfico de las plantas comercializadas en plazas de 

mercado de Cali – Colombia para tratar la Diabetes Mellitus 

Título de la tesis o trabajo de investigación 

 

 
 

 

 

Declaración de obra original 

Yo declaro lo siguiente: 

 

He leído el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico de la Universidad Nacional. 

«Reglamento sobre propiedad intelectual» y la Normatividad Nacional relacionada al 

respeto de los derechos de autor. Esta disertación representa mi trabajo original, excepto 

donde he reconocido las ideas, las palabras, o materiales de otros autores.  

 

Cuando se han presentado ideas o palabras de otros autores en esta disertación, he 

realizado su respectivo reconocimiento aplicando correctamente los esquemas de citas y 

referencias bibliográficas en el estilo requerido. 

 

He obtenido el permiso del autor o editor para incluir cualquier material con derechos de 

autor (por ejemplo, tablas, figuras, instrumentos de encuesta o grandes porciones de 

texto). 

 

Por último, he sometido esta disertación a la herramienta de integridad académica, definida 

por la universidad.  

 

Marisol Yepes Benavides 

________________________________ 

Nombre 

 

Fecha 04/01/2023 



Resumen y Abstract  V 

 

Resumen 

La Diabetes Mellitus (DM) representa un problema de salud pública a nivel mundial, la cual 

ha cuadruplicado su prevalencia en las últimas tres décadas, se estima que 

aproximadamente una de cada once personas en el mundo padece esta condición clínica. 

La DM es un grupo de trastornos metabólicos caracterizados por la presencia de 

hiperglucemia en ausencia de tratamiento. Integrar el uso tradicional de las plantas 

medicinales como tratamiento alternativo y complementario al ejercicio medico puede 

resultar en un enfoque innovador y eficaz para el paciente diabético dentro de su contexto 

bio psico sociocultural. El objetivo de esta investigación fue identificar las plantas 

medicinales que se usan tradicionalmente para tratar la DM en la ciudad de Cali.  Para ello 

se realizó un estudio etnobotánico en las principales plazas de mercado de la ciudad y se 

realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos disponibles en bases de datos 

como BVS, PUBMED, LILACS, SCIELO, DYNAMED y las bases de datos fitoquímicas y 

etnobotánicas del Dr. Duke. De acuerdo con el análisis de los índices etnobotánicos 

usados, se destacaron las siguientes plantas medicinales con efecto hipoglicemiante; la 

insulina (Justicia secunda), Chicharrón de loma (Marrubium vulgare), Balsamina 

(Momordica charantia), chaparro rojo (Curatella americana) y papunga (Bidens pilosa). Es 

importante rescatar el conocimiento tradicional de las plantas medicinales que se usan en 

DM en las comunidades, así como estudiar las propiedades fitoterapéuticas y efectos 

secundarios o toxicidad de estas plantas para fortalecer el uso adecuado de las plantas 

medicinales y promover la investigación para generar posibles nuevos fármacos. 

 

Palabras clave: (Diabetes Mellitus, plantas medicinales, propiedades 

fitoterapéuticas, hipoglicemiante, etnobotánica).  
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Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) represents a public health problem worldwide, which has 

quadrupled its prevalence in the last three decades, it is estimated that approximately one 

in eleven people in the world suffers from this clinical condition. DM is a group of metabolic 

disorders characterized by the presence of hyperglycemia in the absence of treatment. 

Integrating the traditional use of medicinal plants as an alternative and complementary 

treatment to medical practice can result in an innovative and effective approach for diabetic 

patients within their bio psycho sociocultural context. The objective of this research was to 

identify the medicinal plants that are traditionally used to treat DM in the city of Cali. For 

this, an ethnobotanical study was carried out in the main market places of the city and a 

bibliographic review of scientific articles available in databases such as BVS, PUBMED, 

LILACS, SCIELO, DYNAMED and the phytochemical and ethnobotanical databases of Dr. 

Duke. According to the analysis of the ethnobotanical indices used, the following medicinal 

plants with hypoglycemic effect stood out; insulin (Justicia secunda), Chicharrón de loma 

(Marrubium vulgare), Balsamina (Momordica charantia), chaparro rojo (Curatella 

americana) and papunga (Bidens pilosa). It is important to rescue the traditional knowledge 

of medicinal plants that are used in DM in the communities, as well as to study the 

phytotherapeutic properties and side effects or toxicity of these plants to strengthen the 

proper use of medicinal plants and promote research to generate possible new drugs. 

 

Keywords: (Diabetes Mellitus, medicinal plants, phytotherapeutic properties, 

hypoglycemic, ethnobotany). 
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Contenido 13 

 

Introducción 

La Diabetes Mellitus (DM) es la novena causa principal de muerte en el mundo, 

aproximadamente 1 de cada 11 adultos en todo el mundo tiene diabetes mellitus, de los 

cuales el 90% corresponde a Diabetes Mellitus tipo 2 (Zheng, 2017). En Colombia se 

estima que una de cada 10 personas tiene diagnóstico de Diabetes Mellitus (Ministerio de 

Salud Colombia, 2020).  

 

De acuerdo con el Informe Mundial sobre la Diabetes, esta patología es una de las cuatro 

enfermedades no transmisibles (ENT) de importancia prioritaria, la cual representa una 

gran carga económica para los sistemas de salud en el mundo, así como para los enfermos 

diabéticos y sus familias y su prevalencia se ha cuadruplicado en las últimas tres décadas. 

(Organización mundial de la salud [OMS], 2016). 

 

En la actualidad el uso de las plantas medicinales hace parte de la Medicina Tradicional y 

Complementaria (Heinrich, 2012; OMS, 2013). Y se estima que hasta un 80% de la 

población de algunos países en desarrollo utilizan la medicina tradicional para atender sus 

necesidades básicas en salud, ya sea por tradición cultural o porque no existen otras 

opciones y en países desarrollados muchas personas recurren a remedios naturales 

porque consideran que natural es sinónimo de inocuo (OMS, 2004). Según la Estrategia 

de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023, la Medicina Tradicional y 

Complementaria (MTC) ha aumentado y posiblemente siga en aumento en todo el mundo. 

Y una de las razones que justifica el uso de los productos y prácticas de MTC, sigue siendo 

que los usuarios suponen que “lo natural es seguro” (OMS, 2013). 

 

Sin embargo, esta última afirmación acerca de la seguridad de los medicamentos naturales 

no es del todo cierta, ya que gran parte de los tratamientos tradicionales que implican el 

uso de extractos de plantas o sus principios activos, pueden tener efectos adversos y 

deben usarse con precaución (Bermúdez et al., 2005; OMS, 2013).  

https://sciwheel.com/work/bibliography/11006193
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Respecto a lo anterior, en Colombia el Instituto Nacional de Vigilancia de medicamentos y 

alimentos (INVIMA, 2018), registra contraindicaciones y advertencias que se deben tener 

en cuenta al hacer uso de las plantas medicinales que han sido aceptadas para uso 

terapéutico. Pero esta información podría desconocerse o no tenerse en cuenta por 

quienes usan las plantas para el manejo de la DM, puesto que muchas de ellas no están 

probadas y su uso no está controlado y como resultado, los conocimientos sobre los 

posibles efectos secundarios son limitados. Además, se carece de documentos 

orientadores a los usuarios de productos fitoterapéuticos, evidenciándose una debilidad en 

el proceso de farmacovigilancia. (Ministerio de Salud y Protección social, 2022). 

 

Según Alarcón (2011), en el mundo existen más de 20.000 especies de plantas que 

contienen algún compuesto químico aromático; sin embargo, apenas se comercializan 

unas 200 a 250 especies entre medicinales, culinarias e industriales, de las cuales en 

Colombia se producen y comercializan unas 156 especies de plantas medicinales y 

aromáticas. Por su parte, según la cadena de Plantas Aromáticas, Medicinales, 

Condimentarías y Afines (PAMCA), en Colombia se encuentran aproximadamente 400 

especies de plantas medicinales y aromáticas. (Dirección de cadenas agrícolas y 

forestales, 2019). 

 

Muchas plantas en el mundo han demostrado tener eficacia como hipoglicemiantes siendo 

muy popular su uso en el continente asiático donde se utiliza una amplia gama de hierbas 

para el tratamiento de diabetes (Heinrich, M. 2012). En Colombia, el INVIMA (2018) registra 

diez especies de plantas asociadas al uso en diabetes. Y de acuerdo con el Vademécum 

Colombiano de plantas medicinales, se conocen doce especies que se usan para el 

manejo de diabetes (Ministerio de la protección social, 2008), pero no todas están 

aceptadas para su uso según el INVIMA (2018).  

 

Sin embargo, se desconocía cuáles plantas se encontraban disponibles en las plazas de 

mercado de Cali, considerando por una parte que pudieran comercializarse especies no 

aprobadas y por otra, que podía haber dificultad para encontrar algunas especies 

registradas en los anteriores documentos debido entre otras causas a la deforestación, la 
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cual actualmente afronta uno de los momentos más críticos en nuestro país según el Fondo 

Mundial para la Naturaleza, ([WWF], 2022).  

 

En este trabajo se tuvo en cuenta que no se encontraron estudios donde se hayan 

identificado las especies de plantas medicinales que son comercializadas en las plazas de 

mercado de Cali para el tratamiento de la Diabetes, así como tampoco estudios 

sistemáticos de las plantas que se usan para diabetes que permitieran identificar su uso 

tradicional en las regiones de Colombia. Además, que no se localizaron documentos que 

evidenciaran el nivel de conocimiento por parte de los comerciantes acerca de las 

propiedades terapéuticas, fitoquímicas, farmacológicas, toxicidad y advertencias o 

contraindicaciones de las plantas que se comercializan en las plazas de mercado de Cali 

para el tratamiento de Diabetes y si existía un consenso por parte de los vendedores 

acerca del uso de las plantas medicinales para el manejo de diabetes.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de esta investigación fue identificar el uso 

tradicional de las plantas comercializadas para tratar la diabetes en plazas de mercado en 

la ciudad de Cali y describir las propiedades terapéuticas, fitoquímicas, farmacológicas, 

toxicidad y advertencias o contraindicaciones de las especies encontradas. 
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1. Contexto geográfico y contexto 
poblacional  

A continuación, se presenta una visión geopolítica de la Ciudad de Cali, los municipios 

aledaños y sus principales plazas de mercado, con el fin de conocer la importancia desde 

el punto de vista social y cultural donde se desarrolla uno de los comercios de plantas 

medicinales más grande del País. 

1.1 Contexto Geográfico 

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadística ([DANE], 2005) el 

departamento del Valle del Cauca tiene en total 42 municipios y según la dirección de 

cadenas agrícolas y forestales (2019), ocupa el tercer lugar del País en la producción de 

plantas medicinales después de Antioquia y Cundinamarca.  

 

Este estudio se realizó en las plazas de mercado de Cali, la capital del departamento del 

Valle del Cauca, una ciudad de gran importancia socio económica para el País, no solo por 

su localización geográfica, sino por las industrias y el tamaño de su población (Otero A, 

2014). Siendo la tercera ciudad más poblada de Colombia según el último censo 

poblacional correspondiente al año 2018 (DANE, 2020). 

 

Según Holguín et al., (2021), el municipio de Santiago de Cali está ubicado en las 

coordenadas 3°27′00″ altitud Norte y 76°32′00″ de longitud de Oeste (Meridiano de 

Greenwich) y está a una altura de 1,070 metros sobre el nivel del mar (msnm), siendo la 

altura máxima 4,070 msnm (Farallones) y la altura mínima 950 msnm (Oriente).  
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La temperatura está influenciada por la altura sobre el nivel del mar y la circulación de los 

vientos valle-cordillera, por lo cual ofrece una gran variedad de temperaturas (entre 10 °C 

y 24°C como temperaturas medias mensuales entre los Farallones y el valle geográfico, 

respectivamente). Lo cual permite comprender la variedad de productos agrícolas que se 

cultivan en esta región del País.  

 

La ciudad tiene una superficie total de 560.3 Km2 de los cuales 120.9 Km2 corresponde a 

comunas, 437.2 Km2 a corregimientos y 2.2 km2 a Protección del Rio Cauca. Esta 

organizada en 22 comunas en el área urbana y en el área rural en 15 corregimientos. Cali 

limita con los siguientes municipios del departamento del valle; al norte con La Cumbre y 

Yumbo, al oriente con Palmira (nororiente), Candelaria (Oriente) y Puerto Tejada 

(suroriente – Municipio del Departamento del Cauca), Jamundí (Sur) y con Buenaventura 

(suroccidente) y Dagua (noroccidente). Holguín et al. (2021). (Ver Figura 1.1). 

 

Figura 1.1 Mapa División Político-Administrativa Cali. 

 

Fuente: Municipio de Santiago de Cali. IDESC 2018. 

Corregimientos (Rural)                                     Comunas  (Urbana) 

 

Geográficamente la ciudad está en el valle del río Cauca, el segundo rio más importante 

del país. A la altura de Cali este valle tiene 35 km de ancho y la zona urbana esta sobre el 
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costado occidental del río, hacia la parte occidental de la ciudad se encuentran los 

Farallones de Cali, área montañosa que hace parte de la Cordillera Occidental de los 

Andes colombianos, los cuales se encuentran entre la ciudad y la llanura pacifico que se 

comunica con el océano pacífico (Puerto de Buenaventura). (Alcaldía de Santiago de Cali, 

s.f.).  

 

En la Figura 1.2 se puede apreciar los Municipios del G 11 (Cali, Buenaventura, Dagua, La 

cumbre, Vijes, Yumbo, Jamundí, Candelaria, Palmira, Florida y Pradera), los cuales se 

agruparon en pro de organizar la producción y distribución del sector agrícola municipal. 

En este mapa también se puede apreciar las asociaciones o zonas de producción de los 

agroproductos (entre ellos las plantas medicinales), que se encuentran en los municipios 

del G 11, los cuales se comercializan directamente o en las plazas de mercado regionales. 

(Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). 

 

Figura 1.2 Mapa Asociaciones de productos agrícolas de los Municipios que conforman el 

G11. 

 

Fuente: Tomado del Estudio de factibilidad de encadenamientos productivos entre pequeños productores de la región de planeación y 

gestión - RGP del G11 y la demanda empresarial de la región metropolitana (Cali, Candelaria, Palmira, Yumbo y Jamundí) y el distrito 
de buenaventura. (Alcaldía de Santiago de Cali. 2018). 
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1.2 Contexto Poblacional 

Según, el Análisis de la Situación Integral de Salud (ASIS), la población en Cali para el año 

2021 según el DANE era de 2’264.748 habitantes, con un 46,5% de población masculina 

(1.052.085) y 53,5% de población femenina (1.212.663). Con un índice de masculinidad 

de 87, es decir que por cada 100 mujeres residentes en Cali hay 87 hombres. (Holguín, 

2021). 

 

En la población general del Municipio de Cali las causas relacionadas con las defunciones 

por enfermedades del sistema circulatorio son las que presentan mayor incidencia. El 

segundo lugar es para enfermedades por otras causas, donde la mortalidad por diabetes 

mellitus es el tipo de enfermedad que presenta la mayor incidencia en general en este 

grupo de causas para las mujeres y el segundo lugar de incidencia para los hombres. 

(Holguín, 2021). 

 

De acuerdo con el ASIS, la prevalencia de la DM en la ciudad de Cali ha venido en 

aumento; en el año 2017 había 86.406 casos de DM y una prevalencia de 3,6% (Duque, 

2019). Para el año 2019 la prevalencia fue de 4,01% (Holguín, 2020). Y para el año 2020 

la prevalencia fue de 4,26% (Holguín, 2021). Por su parte, según el DANE (2022) en el 

Municipio de Cali, la DM fue la octava causa de muerte en el año 2020 y en el año 2021 la 

séptima causa de muerte. Y a nivel del Departamento del Valle del Cauca, la DM en el 

2020 fue la sexta causa de muerte y en el año 2021 la quinta causa de muerte. 

 

1.3 Las plazas de mercado de Cali y el abastecimiento de 
las plantas medicinales 

Las plazas de mercado son los principales centros de acopio y distribución de plantas 

medicinales. (Díaz, 2003). Estos lugares representan la identidad de un territorio y son una 

expresión de la diversidad y la lucha de las comunidades por conservar sus saberes 

tradicionales y transmitirlos de generación en generación. (Fundación Escuela Taller de 

Buenaventura, Fundación Gases de Occidente, Mayorga y Programa Mundial de 

Alimentos de las Naciones Unidas para Colombia, 2019).  
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Debido al vínculo entre el vendedor y el comprador, los usuarios de las plazas de mercado 

cuentan con un asesoramiento directo e inmediato sobre el producto, su uso y aplicación 

en la vida cotidiana, además de la posibilidad de negociar el precio de los productos 

(Universidad del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). Así, estos lugares permiten 

conocer el uso tradicional que una sociedad hace de las plantas medicinales. 

 

Actualmente, cada municipio de la la Región Metropolitana (Cali, Candelaria, Jamundí, 

Palmira y Yumbo) tiene una plaza de mercado. Cali cuenta con 6 plazas de mercado las 

cuales son; Santa Elena, Alameda, Porvenir, Floresta, Alfonso López y Siloé (Santa Elena 

es la central mayorista). Todas están conformadas por asociaciones de comerciantes que 

tienen por tradición familiar la actividad de venta al por menor en los puestos de venta.  

 

Además, en la ciudad también existe el mercado campesino, los mercados informales 

situados principalmente en el sector de Santa Elena y en el barrio el calvario y los mercados 

móviles. (Universidad del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). Según Rubio y Torres 

(2006), los mercados móviles funcionan en determinados días de la semana y abastecen 

a diferentes barrios de la ciudad.  

 

El actual Plan de Desarrollo Municipal “Cali Progresa Contigo” 2016-2019 tiene el 

programa Ciudad – Región, conformado por los municipios de la Región metropolitana. 

Este programa pretende aprovechar las circunstancias de vecindad, vocación productiva 

endógena, tendencias de consumo, oportunidades geoespaciales y seguridad alimentaria. 

Además, su propósito es organizar la distribución de los productos agrícolas, al igual que 

lo hace la conformación de los Municipios del G11 (Universidad del Valle y Alcaldía de 

Santiago de Cali, 2018). 

 

Para el abastecimiento de la población, la proveeduría agropecuaria tiene como lógica que 

la producción rural se oriente al mercado urbano más cercano (principalmente por los 

costos en fletes de transporte) y los excedentes de los municipios se destinen 

principalmente a Cali (para el caso de los municipios del centro y sur del departamento), y 

hacia departamentos del eje cafetero y centro del país (si se trata de municipios del centro 

y norte del Valle). Sin embargo, hasta el año 2017 no había estudios sobre las rutas de 
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origen y destino de los agroalimentos y plantas medicinales en la llamada Ciudad Región. 

(Universidad del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). 

 

La Corporación de Abastecimiento del Valle del Cauca S.A (CAVASA), es la Central 

mayorista oficial de la llamada Ciudad Región, su historia data de 1972 y está localizada 

en la vía Cali - Candelaria a la altura del kilómetro 11. Actualmente, se conoce que algunas 

cargas de los productos agrícolas, entre ellos las plantas medicinales llegan inicialmente a 

CAVASA y luego van a Santa Elena.  

 

CAVASA y Santa Elena son plazas mayoristas que tienen condiciones particulares 

importantes de resaltar para conocer la dimensión del mercado, el contexto de la población 

y entender la dinámica de abastecimiento de los productos agrícolas en la ciudad de Cali. 

(Universidad del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). Ver Tabla 1.2. 

 

Tabla 1.2 Aspectos clave de Santa Elena y CAVASA. 

Aspecto Santa Elena (interna y externa) CAVASA 

Área construid a 12.000 m2 40.000m2 

Área pública o externa 
utilizada 

18.000 m2 (incluyendo calles y 
andenes) 

27.500m2 total del área privada 

Volumen mensual 
comercializado en 
promedio 

16,7 mil toneladas 28,9 mil toneladas 

Arrendatarios 400 arrendatarios en el área 
interna (minorista), 189 bodegas 
en el área externa 

560 arrendatarios / 9 bodegas 

Empleos directos 400 directos y 1200 indirectos en 
el área techada 

125 empleos directos y 
alrededor de 1.580 empleos 
indirectos 

Fortalezas Centralidad/cultura de 
compra/minorista, Distribución 
multimodal y capilar 

Organización/formalidad/flujo de 
carga, posicionamiento 
comercial 

Debilidades Intermediación irregular, 
inseguridad 

Movilidad Cali-Candelaria 
No cuenta con servicios de 
almacenamiento refrigerado 

Manejo eficiente de 
residuos 

Ninguno Compostaje 

Producto que más se 
comercializa 

Frutas Papa 

Productos 
complementarios al 
FRUVER 

Toda la canasta familiar, alta 
variedad 

Carece de cereales al por menor, 
cárnicos en canal y mariscos 
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Aspecto Santa Elena (interna y externa) CAVASA 

Clientes Mayoristas y minoristas de Cali y 
municipios vecinos; familias, 
FRUVER, hoteles y 
restaurantes, vendedores 
ambulantes, graneros y tiendas 

Mayoristas de Cali y municipios 
vecinos y de la región 
principalmente. Familias de 
Candelaria, graneros 

Horarios promedio de 
la semana 

3:30 a.m. a 10:30 p.m. 4:30 a.m. a 10:30 p.m. 

Percepción de la 
seguridad 

Muy mala Muy buena 

Servicio de transporte 
público 

Deficiente Regular 

Servicio de 
parqueadero 

Deficiente Bueno 

Fuente: Tomado del Estudio de Factibilidad para implementar una Central de Abastecimiento de Productos Agropecuarios y 

Agroindustriales en Santiago de Cali, con enfoque de Ciudad Región. Universidad del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali (2018). 

 

Para los municipios del G 11 se han identificado las rutas de los productos agrícolas que 

salen de las zonas de producción o asociaciones de los Municipios del G11 hacia las 

centrales de acopio regionales mayoristas; Santa Elena y CAVASA como se muestra en 

la figura 1.3. Aunque no se especifica cuáles de estos productores se dedican 

específicamente al cultivo de plantas medicinales. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2018).  

 

Según la Cadena de Plantas Aromáticas, Medicinales, Condimentarias y Afines (PAMCA), 

del Valle del Cauca, los cultivos de Aromáticas y plantas Medicinales se encuentran 

principalmente en los municipios de La Cumbre, Yumbo, Buga, Candelaria, Dagua, 

Guacarí y Palmira, donde se han identificado 270 productores de plantas aromáticas y 

medicinales, de, los cuáles la mayoría son independientes.  

 

En cuanto a las asociaciones, se distingue un grupo pequeño de 22 productores, que tiene 

una producción a mayor escala la cual opera como centro de acopio e intermediario con 

otros productores cuyos productos son Orgánicos y tienen un comprador garantizado y 

están representados en Arohuertas (Bitaco). (Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, 

2016). 

 

También se conoce de 45 productores que se han agrupado en asociaciones así; 

Asociación De Mujeres Esperanza Rural (25 pequeños productores que agrupa los 
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productores de La Olga), Asociación Progresemos De Yumbillo (15 pequeños productores 

que agrupa los productores de Yumbillo - Salazar - alto Dapa) y Arohuertas el diamante 

(grupo de 5 productores de Bitaco). (Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, 2016). 

 

Figura 1.3 Mapa de Rutas de los agroproductos hacia Santa Elena y CAVASA. 

 

 

Fuente: Tomado del Estudio de factibilidad de encadenamientos productivos entre pequeños productores de la región de planeación y 

gestión - RGP del G11 y la demanda empresarial de la región metropolitana (Cali, Candelaria, Palmira, Yumbo y Jamundí) y el distrito 

de buenaventura. (Alcaldía de Santiago de Cali. 2018). 

 

 

Además, se destaca la Agrícola Himalaya con su marca “Hindú”, una reconocida empresa 

privada de grandes extensiones ubicada en el Municipio La Cumbre, la cual lidera el 

mercado del té y las aromáticas en Colombia; produce, exporta, importa y transforma 

plantas aromáticas. En cuanto a la cadena productiva a nivel departamental existe un 

intermediario entre los productores y los minoristas o mayoristas. (Ministerio de Agricultura 

y Desarrollo Rural, 2016). 

 

De acuerdo con la Coordinación de los Proyectos de la alcaldía de Santiago de Cali de 

2018 sobre factibilidad de encadenamientos productivos y abastecimiento de los productos 
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agropecuarios, la mayoría de las plantas medicinales que llegan a Cali provienen 

principalmente de los municipios del Valle del Cauca que conforman la llamada Ciudad – 

Región, los Municipios del G11 (principalmente Florida y Pradera) y de los departamentos 

de Nariño y Cauca (Principalmente Timbiquí y Caloto).  

 

Así, de las plazas mayoristas se distribuye a los minoristas, aunque estos también pueden 

adquirir los productos directamente de los productores o de intermediarios.  (Universidad 

del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). Las plazas de mercado minoristas de Cali 

se abastecen aproximadamente en un 50% de Santa Elena por su cercanía, pues además 

de ser central mayorista dentro de la ciudad, ahí también hay comercio al detal. (Rubio, 

2006). En la Figura 1.4 se presenta un esquema del abastecimiento de los productos 

agrícolas en la ciudad de Cali. 

 

Figura 1.4 Origen y distribución de los productos agrícolas en la ciudad de Cali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado del Estudio de Factibilidad para implementar una Central de Abastecimiento de Productos Agropecuarios y 

Agroindustriales en Santiago de Cali, con enfoque de Ciudad Región. (Universidad del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). 

 

A nivel del Departamento del Valle, las plazas de mercado de Palmira, Jamundí, Yumbo, 

y la Alameda y Santa Elena en Cali, presentan una localización excepcional por la 

centralidad. Por su parte, según el informe técnico sobre caracterización del mercado 

colombiano de plantas medicinales y aromáticas del Ministerio de Ambiente, Vivienda y 
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Desarrollo Territorial, La Alameda y Santa Helena son las principales plazas de mercado 

de Cali (Díaz, 2003), Ver figura 1.5. 

 

Figura 1.5 Mapa principales plazas de mercado de Cali asociadas al comercio de plantas 

medicinales. Plaza de mercado La Alameda y Santa Elena (Central mayorista urbana). 

 

Fuente: Tomado de Google Maps.  

 

La plaza de mercado de Santa Elena (central mayorista dentro de la ciudad) está localizada 

en la comuna 10 (geo centro de la ciudad de Cali), pertenece al estrato socioeconómico 3 

y fue construida en 1962. Cobra importancia además por tener un área de influencia 

importante dentro de la ciudad, de aproximadamente 18 hectáreas (ha), como se evidencia 

en la figura 1.6. Tiene 400 puestos de trabajo directos (Ver tabla 2), pero se desconoce 

cuántos puestos de trabajo están destinados a la comercialización de las plantas 

medicinales.  

 

La plaza de mercado de La Alameda (minorista) está localizada en la comuna 9, fue creada 

en 1953, siendo la más antigua de las 6 plazas de Cali. Su importancia radica por ser de 

gran atracción a la población por su centralidad y por tener restaurantes de gastronomía 

reconocidos regionalmente. Tiene una organización en pro de la atención al alto número 

de turistas nacionales e internacionales que la visitan, considerándose que es la mejor 
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organizada y una de las plazas con más puestos de trabajo (550), aunque ASOALAMEDA 

(asociación administrativa de la plaza) no tiene conocimiento de cuantos puestos de trabajo 

existen dedicados a la comercialización de las plantas medicinales.  

 

Figura 1.6 Mapa Área de influencia de la galería de Santa Elena. 

 

Fuente: Tomado del Estudio de Factibilidad para implementar una Central de Abastecimiento de Productos Agropecuarios y 

Agroindustriales en Santiago de Cali, con enfoque de Ciudad Región. (Universidad del Valle y Alcaldía de Santiago de Cali, 2018). 
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2. Metodología 

Este trabajo se enfocó hacia un estudio etnobotánico cualitativo y cuantitativo. Y además 

se realizó una revisión bibliográfica específica sobre las propiedades fitoterapéuticas de 

las plantas medicinales que son usadas tradicionalmente por los comerciantes para el 

tratamiento de la DM. Para realizar este estudio se escogió como muestra las principales 

plazas de mercado de Cali de acuerdo a la mayor comercialización de plantas medicinales 

y la población seleccionada fueron los comerciantes de plantas medicinales voluntarios 

que participaron en las entrevistas y otras actividades para el reconocimiento acerca del 

uso tradicional de las plantas medicinales para el tratamiento de esta condición clínica.  

 

Para los procedimientos de recolección, procesamiento y análisis de datos, se tuvo en 

cuenta las fases de un proyecto etnobotánico de acuerdo con Bermúdez et al., 2005, las 

cuales son; la documentación del conocimiento tradicional (fase 1); aquí se seleccionaron 

los informantes de acuerdo con los objetivos de la investigación previa negociación de la 

compensación que se pretendía la comunidad (compartir el estudio y la compra de los 

especímenes). Se registraron los usos tradicionales de las plantas medicinales dentro del 

contexto cultural seleccionado, previo permiso de autoridades oficiales y la comunidad. Y 

entre las técnicas empleadas para registrar el conocimiento local se usaron metodologías 

etnobotánicas cualitativas derivadas de la antropología como; la observación no 

participante en espacios culturales específicos (plazas de mercado de Alameda y Santa 

Elena), entrevistas abiertas y semiestructuradas y listados libres. 

 

También se utilizaron técnicas botánicas de colección, herborización e identificación de 

especímenes. Y como producto final en esta fase se obtuvo una lista etnoflorística y la 

colección de herbario de las plantas medicinales utilizadas en el contexto estudiado. 
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Posteriormente se continuó con la fase 2 del estudio etnobotánico; realizar 

determinaciones cuantitativas; en esta fase se procedió a aplicar técnicas cuantitativas 

para el análisis de los datos etnobotánicos registrados en la fase anterior, con lo cual se 

realizó el análisis estadístico de los datos de campo, lo cual permite superar el enfoque 

descriptivo de la etnobotánica tradicional según Bermúdez et al., 2005. Aquí el propósito 

fue determinar el significado del uso de las especies vegetales en esta comunidad 

(importancia relativa y abundancia de las plantas medicinales), así como la identificación 

de posibles relaciones entre los usos tradicionales mediante índices etnobotánicos que se 

definen puntualmente en el capítulo correspondiente. Uno de los índices usados fue el 

consenso de los informantes, considerado una de las primeras técnicas de análisis 

propuestas, donde la importancia relativa de cada uso tradicional, especie o familia de 

plantas es calculada directamente a partir del grado de acuerdo o consenso entre las 

respuestas de los informantes, de acuerdo a Bermúdez et al., 2005.  

 

A través de una revisión bibliográfica, en este trabajo se logró recolectar información 

acerca de las propiedades terapéuticas, fitoquímicas, farmacológicas y toxicológicas de 14 

especies que sirven para el tratamiento de la DM en esta comunidad, se espera que esta 

información sirva a futuro para análisis de la literatura y avanzar en los estudios 

etnobotánicos hasta la fase experimental o fase 3, la cual conlleva dificultades por los 

costos, ya que en esta fase se realiza la evaluación fitoquímica, farmacológica y 

toxicológica de especies medicinales culturalmente importantes en el contexto de DM, que 

pueden tener un futuro prometedor como fármacos o medicina alternativa y 

complementaria.  

 

Finalmente, se espera que este documento de investigación sirva de compensación a la 

comunidad como referente a los vendedores de plantas medicinales de las plazas de 

mercado de Cali y así culminar con la fase 4 de los estudios etnobotánicos que consiste 

en el desarrollo de mecanismos de compensación a la comunidad, según Bermúdez et al., 

2005. Al final de este trabajo se encuentran anexos los documentos de consentimiento 

informado, entrevista semiestructurada y carta de solicitud de permiso a las comunidades 

donde se realizó este estudio.  
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3. Diabetes Mellitus y su manejo con plantas 
medicinales  

 

La Diabetes Mellitus representa un problema de salud pública a nivel mundial, por lo cual 

se requiere de nuevos enfoques terapéuticos que puedan ayudar en el manejo de esta 

enfermedad. Integrar el uso tradicional de las plantas medicinales como tratamiento 

alternativo y complementario a nuestro ejercicio medico puede resultar en un enfoque 

innovador y eficaz para el paciente diabético teniendo en cuenta su contexto bio psico 

sociocultural.  

3.1 Metodología 

Se realizó una búsqueda preliminar de literatura con referencias concernientes a plantas 

medicinales que sirven para tratar la de diabetes mellitus en Colombia y con base en el 

Vademécum colombiano de plantas medicinales 2008 y el listado de plantas medicinales 

usadas con fines terapéuticos del INVIMA (2018), se hizo un listado de las plantas 

medicinales usadas para diabetes en Colombia teniendo en cuenta el nombre científico, 

nombres comunes, la familia a la cual pertenece cada planta, y el origen y su distribución 

en Colombia.  

 

Con el fin de afianzar el conocimiento de estas plantas, se revisó información en textos de 

fitoterapia y artículos sobre el uso de las plantas para tratar la diabetes que se buscaron 

en bases de datos como BVS, PUBMED, LILACS, SCIELO y DYNAMED. Toda la literatura 

analizada se encuentra en el intervalo desde 2002 hasta 2022. A continuación, se 

presentan las actividades realizadas:  



30 Estudio etnobotánico y bibliográfico de las plantas comercializadas en plazas 

de mercado de Cali – Colombia para tratar la Diabetes Mellitus 

 
 

 
 

 

 

▪ Visitas de campo a las plazas de mercado de Cali 

 

Inicialmente se seleccionó una muestra de dos (2) de las seis (6) plazas de mercado de la 

ciudad de Cali, teniendo en cuenta su importancia comercial en plantas medicinales; la 

plaza de mercado de Santa Elena (distribuidora minorista y mayorista que distribuye a las 

demás plazas de mercado de Cali), y la galería La alameda (una de las seis plazas 

minoristas).  

 

Se realizaron visitas de campo a las anteriores plazas de mercado con el fin de identificar 

las especies de plantas medicinales que se usan para el tratamiento de diabetes, para 

posteriormente documentar acerca del uso tradicional de plantas medicinales de acuerdo 

con los saberes de los vendedores.  

 

Se solicito autorización a las entidades administrativas de las plazas de mercado para 

realizar esta investigación y en vista de que no hubo una guía por parte de las asociaciones 

de las plazas de mercado que permitan conocer los puestos de venta de las plantas 

medicinales y tampoco cuantos existen, se determinó realizar el recorrido por las plazas 

de mercado mencionadas en busca de estos sitios. 

 

Se logró entrevistar a la mayoría de los comerciantes (vendedores) de plantas medicinales 

para el tratamiento de la DM de la plaza la Alameda (11 puestos de trabajo) y algunos de 

la plaza de Santa Elena que tienen larga trayectoria en el conocimiento de plantas 

medicinales (3 puestos de trabajo).  

 

Se realizó una visita inicial donde se comunicó la finalidad de la investigación a los 

comerciantes con el fin de poder contar con su colaboración y autorización para continuar 

con el estudio en encuentros posteriores, para lo cual se desarrolló el proceso de 

consentimiento informado (ver anexo A). 

 

Para el desarrollo de dicho proceso se explicó a los vendedores los objetivos del estudio, 

los procedimientos (los instrumentos y fuentes de información que se utilizaran para 
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obtener información de las plantas tales como las entrevistas y el registro fotográfico) y el 

resultado que se esperaba obtener (documento con información acerca del uso tradicional 

y las propiedades fitoterapéuticas de las plantas medicinales que se usan como 

hipoglicemiantes en las principales plazas de mercado de Cali). 

 

Además, se les comunicó los beneficios del estudio (fomentar el conocimiento ecológico 

tradicional de las plantas medicinales, promover el uso racional de las plantas en el cuidado 

de la salud, promover la conservación de la biodiversidad y favorecer la proyección de 

proyectos comunitarios) los cuales sirven para el desarrollo de la comunidad. Como 

beneficio particular se les compraron las plantas medicinales para su estudio y se les 

comunico acerca de poder compartir este documento resultado de la investigación.  

 

También se informó a los comerciantes los derechos que tienen como participantes del 

estudio (participar de las actividades en la medida de como sea posible el uso de su tiempo 

para este estudio teniendo en cuenta el ámbito comercial en el que se desarrolla y el 

derecho a negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento) y las posibles 

limitaciones de este (no encontrar suficiente evidencia sobre el uso tradicional o 

propiedades fitoterapéuticas de algunas plantas que se estén comercializando para tratar 

la DM, lo cual puede requerir de estudios posteriores).  

 

▪ Recolección y análisis de la información obtenida en el trabajo de campo 

 

Con el fin de organizar, validar, interpretar y analizar los datos de la información cualitativa 

obtenida por parte de los comerciantes que usan plantas medicinales para el manejo de la 

DM en las plazas de mercado de La Alameda y Santa Elena, se procedió de la siguiente 

manera:  

 

Para la recolección de datos en el trabajo de campo se utilizaron los siguientes 

instrumentos de la metodología cualitativa; entrevistas abiertas y la observación no 

participante en espacios culturales específicos (plazas de mercado de Alameda y Santa 

Elena). Además, se usaron otras fuentes de información cualitativa como registro 

fotográfico de las especies encontradas, listados de plantas medicinales y los archivos de 

herbarios virtuales. 
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Para la identificación de las plantas medicinales que sirven para tratar la DM se realizaron 

entrevistas abiertas acerca de cuáles son las plantas que se comercializan para tratar la 

DM, se escogió este tipo de entrevista con el fin de poder adquirir la mayor información 

posible acerca de las plantas medicinales que se comercializan en las plazas de mercado 

para tratar la DM, lo cual se documentó en un diario de campo junto a un registro fotográfico 

de cada especie encontrada.  

 

Con la información obtenida de las entrevistas abiertas se realizó un registro de las plantas 

usadas para la DM encontradas en las plazas de mercado, usando como base el listado 

de plantas medicinales usadas en Colombia para el manejo de la DM de acuerdo con el 

INVIMA 2018 y el vademécum colombiano de plantas medicinales 2008. Además, se 

usaron archivos herbarios virtuales para determinar los nombres científicos de las especies 

encontradas y se recolectaron los especímenes de estas plantas (por medio de compra 

directa a los comerciantes) para su identificación.   

 

Los aspectos que se tuvieron en cuenta de la observación no participante fueron; el número 

y la ubicación de los puestos de trabajo donde se comercializan plantas medicinales; la 

comparación de las plantas observando que el nombre común corresponda a la misma 

planta o si existían otros nombres comunes para la misma especie; si había consenso 

entre los vendedores acerca de las plantas que sirven para tratar la DM, entre otras 

observaciones.    

 

Las respuestas obtenidas de las entrevistas y la información obtenida de la observación 

no participante se analizaron de forma cualitativa mediante análisis temático. Para la 

identificación de las plantas y el respectivo análisis de la información obtenida de los 

vendedores de las plantas medicinales que se usan para el manejo de la DM en las plazas 

de mercado, se tuvo en cuenta aspectos como los nombres con los que se denomina la 

diabetes como azúcar alta, hiperglicemia o plantas para regular el azúcar en sangre, con 

el fin de verificar que se está hablando de la misma condición clínica. 
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3.2 El paciente diabético y su importancia desde el punto 
de vista biopsicosocial. 

La Diabetes Mellitus (DM) es considerada como un grupo de trastornos metabólicos, 

caracterizados por la presencia de hiperglucemia en ausencia de tratamiento 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020, p.9). La Asociación Americana de 

Diabetes ([ADA], 2022) refiere que la Diabetes Tipo 1 (DM T1) y la Diabetes tipo 2 (DM T2) 

son enfermedades heterogéneas, puesto que tienen una presentación clínica y progresión 

de la enfermedad que puede variar considerablemente.  

 

Según Castro (2014), uno de los mecanismos patogénicos heterogéneos de la diabetes es 

la insuficiencia en la producción de insulina por disfunción o destrucción de las células beta 

del páncreas, el cual corresponde a uno de los principales blancos tratados con fármacos 

para el control metabólico y desarrollo de complicaciones crónicas. Además de ser un 

hallazgo común en todas las formas de diabetes (OMS, 2020). 

 

Al respecto, el páncreas parece ser incapaz de renovar las células beta después de los 30 

años, es decir estas células no se reemplazan, lo que contribuye a explicar la aparición de 

DM T2 en la adultez media. Dentro de los mecanismos que conducen a esta alteración, se 

incluyen alteraciones genéticas, procesos epigenéticos, resistencia a la insulina, 

autoinmunidad, enfermedades concurrentes, inflamación y factores ambientales. (OMS, 

2020, p. 9). 

 

De acuerdo con los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos ([NIH], 2018), otro 

de los principales mecanismos patogénicos en el desarrollo de diabetes corresponde a la 

resistencia a la insulina, la cual se produce cuando las células de los músculos, grasa e 

hígado no responden bien a la insulina y no pueden absorber la glucosa de la sangre 

fácilmente, y como resultado, el páncreas produce más insulina para ayudar a que la 

glucosa entre a las células.  

 

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que pueden coexistir los dos mecanismos a su vez, 

como en el caso de DM T2. (OMS, 2020). En DM T2 existe una pérdida progresiva de la 
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secreción de insulina de las células β, frecuentemente en el contexto de la resistencia a la 

insulina. (ADA, 2022, p.517) 

 

Según la OMS (2020), los tipos más comunes de diabetes son DM T2 y DM T1, esta última 

se caracteriza por ser menos común y su etiopatología se asocia con destrucción 

autoinmune de células beta que generalmente conduce a una deficiencia absoluta de 

insulina, además; inicia frecuentemente en la infancia y en la edad adulta temprana y los 

factores de riesgo implicados incluyen factores genéticos y factores ambientales 

desconocidos, siendo el riesgo mayor en las poblaciones de origen europeo. 

 

De acuerdo con la Federación Internacional de Diabetes (FID) y la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la DM T2 es la forma más prevalente de esta enfermedad en el mundo. 

Los principales factores de riesgo para su desarrollo son el sobrepeso y la obesidad; estas 

condiciones se encuentran presentes en la mayoría de las personas con DM T2, lo cual 

provoca o agrava la resistencia a la insulina y el cuadro puede empeorar si además se 

suma el sedentarismo. (OMS, 2020) 

 

Además, el riesgo está determinado por la interacción de factores de riesgo genéticos y 

metabólicos. Así; cuando se combinan factores étnicos (sur de Asia, afrocaribeño, hispano) 

con antecedentes de diabetes en familiares de primer grado o antecedente de diabetes 

gestacional o factores como; la edad avanzada, mala alimentación, sedentarismo, 

tabaquismo, obesidad o sobrepeso o enfermedad cardiovascular; el riesgo de desarrollar 

DM T2 se aumenta. (OMS, 2016). 

 

Dentro de la clasificación de DM se encuentran las ya mencionadas DM T1 y DM T2 y 

además formas hibridas, otros tipos específicos de diabetes y la DM gestacional, la cual 

no era claramente una diabetes manifiesta antes de la gestación y se diagnostica en el 

segundo o tercer trimestre del embarazo (OMS, 2020). Según la ADA (2022) algunos 

ejemplos de los tipos específicos de DM son entre otros; síndromes de diabetes 

monogénica (diabetes neonatal y la diabetes de inicio en la madurez de los jóvenes), 

enfermedades del páncreas exocrino (fibrosis quística y la pancreatitis) y la diabetes 
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inducida por fármacos (secundaria al uso de glucocorticoides para el tratamiento del 

VIH/SIDA o después de un trasplante de órganos). 

 

Sin embargo, no siempre se puede determinar el tipo de diabetes en el momento del 

diagnóstico y las decisiones de tratamiento inicial deben basarse en la presentación clínica 

y los valores de glucosa en plasma. En cuanto a las manifestaciones clínicas, es más 

probable que se presenten síntomas en la DM T1. En DM T2 los síntomas no suelen ser 

graves o pueden estar ausentes, debido al lento ritmo al que empeora la hiperglucemia, 

pero si no hay un diagnóstico a tiempo puede causar alteraciones funcionales y patológicas 

y resultar con complicaciones al momento del diagnóstico. (OMS, 2020, p. 12). 

 

Los síntomas característicos de la DM son; sed, micción frecuente, visión borrosa y fatiga. 

En cuanto a los signos se puede encontrar; pérdida de peso involuntaria, signos clínicos 

de complicaciones crónicas (enfermedad coronaria aguda, accidente cerebrovascular, 

enfermedad renal, pérdida de la visión, pie diabético) o signos de deterioro metabólico 

agudo (signos de deshidratación, respiración de Kussmaul, vómitos, nivel alterado de 

conciencia). Y una de las manifestaciones más graves de la diabetes es la cetoacidosis o 

un estado hiperosmolar no cetósico que puede conducir a deshidratación, coma y, en 

ausencia de un tratamiento eficaz, la muerte. (OMS, 2020, p. 12).  

3.2.1 Diagnóstico de la DM 

El diagnóstico de diabetes se basa en los valores de glucosa plasmática o hemoglobina 

glicosilada (HbA1c). La glucosa plasmática puede obtenerse de sangre venosa o capilar 

de acuerdo con el recurso humano y la disponibilidad de suministros médicos, pero la 

prueba de diagnóstico estándar es la medición de la glucosa plasmática venosa. Aunque 

se debe considerar que en ayunas el valor diagnóstico de glucosa plasmática venosa o 

capilar es el mismo (≥ 126 mg/dL ó 7,0 mmol/L) y resultan ser métodos poco costosos, 

aunque con dificultades en asegurar un estado de ayuno. (OMS, 2020). 

 

En entornos de bajos recursos, se usan los valores de glucosa plasmática capilar para 

medir la glucosa poscarga usando dispositivos ("pinchazo en el dedo"). Su valor 

diagnóstico es ≥ 220 mg/dL ó 12,2 mmol/L (2 horas después de una carga de glucosa). 
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Este es un método engorroso y costoso e igualmente con dificultades de asegurar un 

estado de ayuno al igual que medir la glucosa plasmática venosa 2 horas poscarga (OMS, 

2020, p. 13).  

 

En cuanto a la hemoglobina glicosilada HbA1c, es un método indirecto, que puede ser 

impreciso en algunas condiciones (hemoglobinopatías, insuficiencia renal, algunas 

anemias, condiciones con rápido recambio de glóbulos rojos), pero tiene menos 

variabilidad intraindividual que la glucosa plasmática y no requiere el estado de ayuno, 

aunque es más costoso. En personas con síntomas que se sospecha que tienen DM tipo 

1 se prefiere la glucosa plasmática (OMS, 2020, p. 13). 

 

Los criterios diagnósticos para diabetes de acuerdo con la ADA (2022), son:   

 

▪ Glucosa plasmática (venosa o capilar) en ayuno ≥7,0 mmol/L (126 mg/dL)  

▪ O Glucosa plasmática (venosa) a las 2 horas después de una carga de glucosa (prueba 

de tolerancia de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua), ≥11,1 mmol/L (200 mg/dL). 

▪ O HbA1c ≥ de 6,5 % (48 mmol/mol). Debe realizarse en un laboratorio utilizando un 

método certificado por NGSP (Programa Nacional de Estandarización de la 

Glicohemoglobina) y estandarizado para el ensayo de control y complicaciones de la 

diabetes (DCCT).  

▪ O Glucosa plasmática aleatoria ≥11,1 mmol/L (200 mg/dL) para ser utilizado sólo en 

presencia de síntomas (en un paciente con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis 

hiperglucémica). 

 

Si la glucosa plasmática es ≥18 mmol/L (325 mg/dL) o hay síntomas, se debe medir las 

cetonas en orina para evaluar el grado de alteración metabólica. Y cuando no es posible 

medir la glucosa en plasma, se puede usar la prueba de glucosa en orina para confirmar 

la sospecha de diabetes en personas con síntomas, pero una prueba de orina negativa no 

excluye la diabetes, pero excluye la hiperglucemia grave. (OMS, 2020, p. 13). 

 

Se debe considerar que ante sospecha de hiperglucemia, el diagnóstico requiere dos 

resultados de prueba anormales de la misma muestra o en dos muestras de prueba 
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separadas. Se recomienda repetir la misma prueba, al día siguiente para confirmar el 

diagnóstico (OMS, 2020, p. 13). Esto, teniendo en cuenta que la DM T2 puede ser 

silenciosa y conllevar a las complicaciones de la diabetes (OMS, 2020).  

3.2.2 Complicaciones e Impacto en la Salud Pública 

En el informe mundial sobre DM de la OMS (2016), se reveló que uno de cada dos adultos 

con diabetes estaba sin diagnosticar. Esto por un lado hace referencia a que pueden existir 

más casos de diabetes de los que se conocen y por otro que las personas que padecen 

de diabetes y no son diagnosticadas a tiempo, pueden presentar complicaciones 

tempranas de la enfermedad.  

 

Según Godoy, A (2002); la prevalencia de las distintas complicaciones crónicas depende 

no solo del tipo de DM, sino también del tiempo de evolución y el grado de control 

metabólico, estimándose las principales complicaciones en porcentaje de presentación de 

la siguiente manera: retinopatía un 32%, neuropatía un 25% y nefropatía un 23%.  

 

También se debe tener en cuenta que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo 

de padecer enfermedades cardiacas, enfermedad arterial periférica, enfermedad 

cerebrovascular (ECV), cataratas, hígado graso no alcohólico y disfunción eréctil. Además, 

por el compromiso del sistema inmune corren un mayor riesgo de contraer enfermedades 

infecciosas, como tuberculosis y covid 19 y es probable que experimenten peores 

resultados clínicos. (OMS, 2020, p. 13).  

 

En el año 2012 la diabetes causó 1,5 millones de defunciones en el mundo (OMS, 2016). 

Por su parte, la Federación Internacional de Diabetes ([FID], 2017) declaro que más de 

350 millones de adultos tenían un alto riesgo de desarrollar DM T2 y para el año 2045 la 

diabetes afectaría a casi 700 millones de personas en el mundo. Además, señalo que dos 

tercios de los adultos con diabetes estaban en edad laboral y 8 millones de adultos eran 

mayores de 65 años a nivel mundial.  

 

La OMS (2020) estimó que en el año 2014 habría 422 millones de adultos con diagnóstico 

de diabetes en todo el mundo y que la prevalencia en adultos habría aumentado de 4,7 % 
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en 1980 a 8,5 % en 2014, concluyendo que la diabetes se estaba incrementando con 

mayor rapidez en los países de medianos y bajos ingresos económicos.  

 

Por su parte, la OMS (2016) señalo que, en los países de bajos y medianos ingresos, los 

medicamentos esenciales para el tratamiento de la diabetes que se usan en la atención 

primaria en salud como son la insulina, metformina y sulfonilureas y el acceso a las 

tecnologías básicas para la detección temprana, el diagnóstico y el monitoreo de la 

diabetes; son insuficientes, lo cual no permite una atención integral en diabetes. Además, 

otras tecnologías y procedimientos más modernos para la detección temprana, el 

diagnóstico y la atención integral de la diabetes y sus complicaciones como la medición de 

la hemoglobina glucosilada (HbA1c) que es el método preferible para monitorear el control 

de la glucemia en la diabetes, se consiguen más fácilmente en los países de ingresos altos 

que en los de bajos y medianos ingresos. (OMS, 2016).  

 

Aunque, en países de ingresos altos como EE. UU., la Encuesta Nacional de Examen de 

Salud y Nutrición muestra que la proporción de pacientes que alcanzan la HbA1c <7.0% ó 

< 53 mmol/mol, permanece alrededor del 50% y en ocasiones solo un 30% alcanzan este 

nivel, que indica un control adecuado de la glicemia. Esto, pese a que la FDA 

(Administración de Drogas y Alimentos) de los EE. UU, incluyo aproximadamente 40 

medicamentos que fueron adoptados desde el 2005 para el tratamiento de la diabetes. 

(ADA, 2017). 

 

Lo anterior indicaba que el manejo para el control de la diabetes con medicamentos 

alópatas parecía insuficiente. Un estudio exploró por qué los resultados clínicos no eran 

los esperados pese a las nuevas opciones de tratamiento, y encontró que había una mala 

adherencia a la medicación, por lo tanto, no había un abordaje eficaz para el manejo de 

DM en la práctica clínica y aunque este hallazgo no era un dato nuevo, debería 

reconocerse y se creyó que se necesitaban con urgencia enfoques innovadores para el 

tratamiento de diabetes (ADA, 2017). 

 

Todo este panorama, permite entender el alto impacto que la diabetes representa en el 

sistema de salud y socio económico de todos los países en el mundo. Según Acosta, P. 
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(2018), en el año 2015 la diabetes presentaba la mayor carga económica a los países de 

América Latina y el Caribe. Esto por un lado se debe a las complicaciones crónicas que 

produce, de donde deriva en gran parte la importancia de la detección y diagnóstico 

temprano y, por otro, por su alta prevalencia y elevada tasa de mortalidad (Godoy, A 2002; 

OMS, 2016). 

3.3 Enfoque fitoterapéutico en Diabetes Mellitus.  

La fitoterapia es una práctica milenaria que hace parte de la farmacognosia y se enfoca en 

el uso de las plantas medicinales con fines curativos (Echegaray, 2011). La farmacognosia 

(derivado del griego pharmakon, 'remedio', y gignosco, 'conocimiento') es la ciencia que se 

ocupa del estudio de todas las plantas medicinales y sus productos farmacéuticos o 

venenos derivados, incluye; hierbas crudas (sustancia herbaria triturada) o extractos 

(fitoterapia), compuestos puros como la morfina y alimentos nutracéuticos. (Heinrich, M. 

2012. p.3). 

 

El registro más antiguo disponible asociado con medicina a base de hierbas que se ha 

documentado data de 60,000 antes de nuestra era; donde se describió polen de diversas 

especies de plantas en la tumba de un hombre de Neanderthal de Shanidar IV (un sitio 

arqueológico en Irak). Esas especies aún son importantes en la fitoterapia de Irak y 

conocidas de otras tradiciones culturales, por lo que se considera pueden formar parte de 

una tradición, así Shanidar IV representa el primer registro de fitoterapia disponible. 

(Heinrich, M. 2012. P.11).  

 

Según Heinrich (2012), los medicamentos a base de hierbas a menudo se consideran parte 

de la medicina alternativa y complementaria (CAM), y el uso de productos medicinales a 

base de hierbas (HMPs) y de CAM ha aumentado en todo el mundo (p. 3). La fitoterapia 

puede resultar en un enfoque innovador, si se logra integrar eficazmente como tratamiento 

alternativo y complementario en el control de la glicemia de los pacientes diabéticos que 

usan medicina convencional. 

 

En el mundo se han encontrado estudios importantes que demuestran las propiedades 

hipoglicemiantes de muchas plantas, entre las cuales se encuentran; una mayor secreción 
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pancreática de insulina, regeneración de las células beta pancreáticas, regulación de la 

glucosa en sangre o una mejor utilización periférica de la glucosa. Y los efectos 

hipoglicemiantes se pueden conseguir a corto o largo plazo, dependiendo de cada especie. 

(Gallego C, 2015) 

 

En Latinoamérica se puede mencionar algunos estudios de investigación reciente que 

validan el uso de plantas hipoglicemiantes, por ejemplo; en Ecuador la población diabética 

hace uso de la medicina no convencional, siendo la fitoterapia una de las más utilizadas. 

Y una de las plantas hipoglicemiantes que se conocen es la llamada insulina (Costus 

igneus). (Cuenca, L. 2020). En Perú y Colombia, se usan plantas hipoglicemiantes como 

las hojas de yacón, su nombre científico Smallanthus sonchifolius (Gordillo, G. 2009). En 

Paraguay, se encuentran las siguientes plantas para el manejo de diabetes; Jaguareté po 

(Jungia floribunda Less.), Ajenjo (Artemisia absinthium L.), Moringa (Moringa oleífera L.), 

y la Insulina (Cissus verticillata L.) (Acosta, P. 2018).  

 

Respecto a lo anterior, es importante mencionar que en ocasiones el mismo nombre común 

puede corresponder a diferentes especies, las cuales no tienen los mismos efectos 

terapéuticos, por ejemplo; la planta conocida con el nombre de la insulina en el Ecuador 

corresponde a “Costus igneus”, en Paraguay a “Cissus verticillata L” y en Colombia se 

conocen 4 especies con este nombre, de las cuales no todas registran propiedades 

medicinales.  

 

Las especies con el nombre de insulina en Colombia son; “Justicia secunda” de la familia 

de las Acantáceas, que se encuentra en Caquetá y Putumayo y “Anredera cordifolia” de la 

familia de las Baseláceas que se encuentra en los departamentos de Cundinamarca y 

Nariño; estas dos especies registran propiedades medicinales. Por su parte “Justicia 

pectoralis” de la familia de las acantáceas originaria del Amazonas y una especie no 

identificada de la familia de las Commelináceas que se encuentra en Risaralda no registran 

propiedades medicinales (Bernal et al., 2017).  

 

Así, el nombre común nos puede orientar en la búsqueda de las plantas, pero es necesario 

reconocer las especies de plantas que existen en una región, por el nombre científico, con 

http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/98/
http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/98/
http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/6119/
http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/6119/
http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/92/
http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/92/
http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/9125/
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el cual se deben realizar las investigaciones pertinentes. En fitoterapia también es 

importante tener en cuenta las partes usadas de la planta, las formas de preparación, dosis 

y tiempo de consumo, pues de ahí depende el efecto fitoterapéutico o también que se 

puedan generar efectos no deseados (Fonnegra, 1999). 

 

Existen diversos estudios como el de Burgos, A. (2010), donde se evidencia el uso de las 

plantas medicinales en diversas patologías, sin embargo; en estudios como este no se 

evidencia acerca del conocimiento especifico de las propiedades fitoquímicas, 

advertencias o contraindicaciones, o dosis correspondientes de las plantas que se 

consumen, ni se habla sobre control médico de estas plantas.  

 

La etnobotánica se define como el estudio de las interrelaciones entre los grupos humanos 

y las plantas. Y por su naturaleza interdisciplinaria incluye áreas como; medicina, botánica, 

química, farmacología, toxicología, nutrición, ecología, agronomía sociología, 

antropología, lingüística, historia y arqueología, entre otras; lo cual permite un amplio rango 

de enfoques y aplicaciones (Bermúdez et al., 2005).  

 

La etnobotánica busca contextualizar el uso de las plantas en una sociedad. Así, la 

etnobotánica estudia la relación entre humanos y plantas en toda su complejidad, y 

generalmente se basa en una observación detallada y un estudio del uso que una sociedad 

hace de las plantas, incluyendo todas las creencias, cultura y prácticas asociadas con su 

uso. (Heinrich, M. 2012. P.49).  

 

La investigación etnobotánica sobre plantas medicinales además ha adquirido relevancia 

por la pérdida acelerada del conocimiento tradicional y la reducción de la disponibilidad de 

muchas especies útiles, consecuencia de la degradación de los bosques tropicales y otros 

hábitats naturales desde hace ya mucho tiempo. (Bermúdez, A 2005).  

 

En Colombia para certificar el uso tradicional de las plantas medicinales, se requieren 

pruebas documentales que demuestren que las sustancias presentes en las plantas se 

han utilizado durante tres o más generaciones para uso medicinal y cuando es tradición 

oral se avala con base a una historia que pueda ser sustentada por un profesional 
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competente, grupos indígenas o comunidades afrocolombianas. (Ministerio de Salud y 

Protección social, 2018, Articulo 3).  

3.3.1 Plantas Medicinales que se usan en DM en Colombia 

Según el Ministerio de Salud y Protección social (2018), la legalización de las plantas 

medicinales en Colombia está regulada por el INVIMA, organismo que actualmente registra 

una decena de plantas medicinales asociadas al manejo de diabetes, de las cuales solo 

seis tienen uso tradicional específico para el manejo de diabetes, el resto se describen 

como potenciadoras de medicamentos alopáticos hipoglicemiantes. INVIMA (2018).  

 

Por su parte, en el Vademécum colombiano de plantas medicinales, se reconocen 12 

especies de plantas hipoglicemiantes;  Algarrobo (Bowdichia virgilioides H.B.K), Balsamina 

(Momordica Charantia L), Cadillo (Bidens pilosa L), Canela (Cinnamomum verum J. Presl), 

Casco de vaca (Bauhinia variegata L.), Chaparro (Curatella americana L.), Eucalipto 

(Eucalyptus globulus Labill.), Ginseng (Panax ginseng C.A.Mey.), Guayusa (Ilex guayusa 

Loes), Ispágula (Plantago ovata Forssk), Marañon (Anacardium occidentale L) y Ruibarbo 

(Rheum officinale H.Bn). (Ministerio de la protección social, 2008). 

 

A continuación, en la tabla 1 se muestra un registro de las Plantas medicinales aceptadas 

con fines terapéuticos para el manejo de la Diabetes Mellitus según el INVIMA (2018) y 

otras plantas registradas en el Vademécum Colombiano de plantas medicinales, de 

acuerdo con el Ministerio de la protección social (2008). Se documenta la familia a la cual 

pertenece cada una de estas plantas, nombre científico, nombres comunes y origen y 

distribución en Colombia según Bernal et al., 2017.  

 

Tabla 1.1 Plantas medicinales para el tratamiento de diabetes registradas para su uso en 

Colombia. 

No Familia  Nombre científico  Nombre común  

Origen y distribución en 

Colombia Fuente 

1 Fabáceas Trigonella foenumgraecum L Fenogreco, alholva  No hay registro  INVIMA 

2 
Fabáceas 

Bowdichia virgilioides H.B.K Algarrobo 

Arauca, Casanare, Meta, Huila, 

Vichada, Orinoquia Vademécum/INVIMA 
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No Familia  Nombre científico  Nombre común  

Origen y distribución en 

Colombia Fuente 

3 Asteráceas Achillea millefolium L Milenrama  Antioquia INVIMA 

4 Araliáceas Panax ginseng C.A.Mey. Ginseng No hay registro  Vademécum 

5 

Cucurbitáceas 

Momordica Charantia L Balsamina 

Amazonas, Antioquia, 

Atlántico, Bolívar, Caldas, 

Cesar, Chocó, Córdoba, La 

Guajira, Magdalena, 

Santander, San Andrés, 

Providencia y Santa Catalina, 

Sucre, Andes Vademécum/INVIMA 

6 

Asteráceas 

Bidens pilosa L Cadilo 

Antioquia, Boyacá, Cauca, 

Cundinamarca, Nariño, 

Quindío, Tolima, Andes Vademécum 

7 Lauráceas Cinnamomum verum J. Presl Canela Cesar, Nariño Vademécum 

8 

Fabáceas/ 

Cesalpinioideas Bauhinia variegata L. Casco de vaca 

Antioquia, Cundinamarca, 

Santander Vademécum/INVIMA 

9 

Dileniaceas 

Curatella americana L. Chaparro 

Arauca, Boyacá, Caquetá, 

Casanare, Cundinamarca, 

Guaviare, Huila, Meta, Tolima, 

Vichada Vademécum 

10 Mirtáceas Eucalyptus globulus Labill. Eucalipto Boyacá, Cundinamarca, Nariño Vademécum 

11 Aquifoliaceas Ilex guayusa Loes Guayusa Amazonas, Putumayo Vademécum 

12 Plantagináceas Plantago ovata Forssk Ispagula No hay registro  Vademécum 

13 Poligonáceas Rheum officinale H.Bn Ruibarbo  No hay registro Vademécum 

14 

Anacardiaceas 

Anacardium occidentale L Marañon 

Amazonas, Antioquia, Arauca, 

Atlántico, Bolívar, Caquetá, 

Cauca, Cesar, Chocó, Córdoba, 

Cundinamarca, La Guajira, 

Huila, Magdalena, Meta, 

Putumayo, Santander, San 

Andrés, Providencia y Santa 

Catalina, Sucre, Tolima, Vaupés Vademécum/INVIMA 

15 

Asteráceas 

Calendula officinalis L Caléndula 

Antioquia, Boyacá, Caldas, 

Cundinamarca, Nariño, Norte 

de Santander, Quindío, 

Risaralda, Santander, Valle 

INVIMA 
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No Familia  Nombre científico  Nombre común  

Origen y distribución en 

Colombia Fuente 

15 

Asteráceas 

Calendula officinalis L Caléndula 

Antioquia, Boyacá, Caldas, 

Cundinamarca, Nariño, Norte 

de Santander, Quindío, 

Risaralda, Santander, Valle INVIMA 

16 

Lamiáceas Marrubium vulgare L. 

Marrubio blanco  

Boyacá, Cundinamarca, 

Risaralda 

INVIMA 

17 

Fitolacaceas 

Petiveria alliacea Anamú 

Antioquia, Arauca, Atlántico, 

Bolívar, Boyacá, Cauca, Cesar, 

Chocó, Córdoba, 

Cundinamarca, La Guajira, 

Huila, Magdalena, Meta, 

Nariño, Putumayo, Quindío, 

Risaralda, Santander, Sucre, 

Tolima INVIMA 

18 

Adoxáceas 

Sambucus nigra L. Sauco 

Amazonas, Antioquia, Caldas, 

Cundinamarca, Meta, Nariño, 

Putumayo, Risaralda, Tolima, 

Valle, Chocó, Norte de 

Santander INVIMA 

 

Fuente: Creación propia  

 

De las doce especies registradas en el vademécum según el Ministerio de la protección 

social (2008), el INVIMA (2018) reconoce solo a cuatro especies para el manejo de la 

diabetes; la Balsamina (Momordica Charantia L) que registra su uso para el tratamiento de 

diabetes mellitus no insulinodependiente y otras 3 plantas aprobadas con uso tradicional 

como hipoglicemiantes que son; Algarrobo (Bowdichia virgilioides H.B.K), Casco de vaca 

(Bauhinia variegata L.) y Marañón (Anacardium occidentale L).  

 

Por su parte, el INVIMA (2018) autoriza otras especies de interés en este estudio que no 

están registradas en el Vademécum de plantas colombianas como son; Milenrama 
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(Achillea millefolium L) con efectos hipoglicemiantes y Fenogreco, alholva (Trigonella 

foenumgraecum L) que actúa como coadyuvante para el manejo de diabetes.  

 

Además, el INVIMA (2018) registra otras especies de plantas que tienen otros usos 

tradicionales específicos, pero que pueden aumentar o potenciar los efectos 

hipoglicemiantes de algunos fármacos, por lo cual deben usarse con precaución, entre 

ellas se encuentran plantas de uso antiinflamatorio como las flores de la caléndula 

(Calendula officinalis L.) y las hojas del anamú (Petiveria alliacea). El marrubio blanco 

(Marrubium vulgare L.) que aparece con uso tradicional como expectorante coadyuvante 

en el tratamiento de la tos y el sauco (Sambucus nigra L.) que se usa también como 

expectorante y laxante.  

 

Ahora, las siguientes plantas están registradas en el vademécum como hipoglicemiantes, 

pero no están aprobadas por el INVIMA (2018); el eucalipto (Eucalyptus globulus), El aceite 

esencial de corteza de Canela (Cinnamomum verum J. S. Presl.), las hojas y corteza del 

chaparro (Curatella americana L.), y el Ruibarbo (Rheum officinale H.Bn). (Ministerio de la 

protección social, 2008). 

 

Las anteriores especies de plantas según el INVIMA (2018), tienen otros usos 

tradicionales; el eucalipto, está aprobado para uso en el alivio de la tos asociada al 

resfriado; el aceite esencial de corteza de Canela (Cinnamomum verum J. S. Presl.) tiene  

uso tradicional en diarrea leve y como antiespasmódico, antiflatulento y/o coadyuvante en 

el tratamiento de dispepsias; las hojas y corteza del chaparro (Curatella americana L.) 

tienen uso como antiinflamatorio de uso interno, y el Ruibarbo (Rheum officinale H.Bn) se 

usa en combinación con otras plantas medicinales como laxante y para disminuir los 

niveles de colesterol.  

 

Finalmente, la Guayusa (Ilex guayusa Loes), la Ispágula (Plantago ovata Forssk) y el 

Cadillo (Bidens pilosa L) registradas en el Vademécum como hipoglicemiantes, según el 

Ministerio de la protección social (2008), no aparecen autorizadas como plantas 

medicinales en el INVIMA (2018). 
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3.4 Plantas encontradas en las plazas de mercado de 
Cali; La Alameda y Santa Elena. 

Se encontraron 23 especies de plantas reconocidas para tratar la diabetes las cuales se 

exponen a continuación con los nombres comunes con los que se encontraron; eucalipto; 

níspero; nogal; chicharrón de loma; insulina, sangre de cristo o penicilina; moringa; 

balsamina, cundy o comida de culebra; disciplina; morera; nopal; salvia; chaparro rojo; 

papunga o pacunga; yacón; siempre viva; hoja de guayaba; canela; árbol del pan; laurel; 

hoja de guanabana; diente de león; martín galviz y sauco negro. 

 

De las 10 (diez) especies aprobadas por el INVIMA (2018) para tratar la diabetes en 

Colombia, se identificaron solo 3 (tres) plantas en las plazas de mercado, las cuales son; 

Balsamina, Cundy o Comida de culebra (Momordica Charantia L), Marrubio conocido en el 

mercado como chicharrón de loma (Marrubium vulgare) y sauco (Sambucus nigra L).  

 

Por su parte, de las 12 (doce) especies de plantas registradas en el Vademécum de plantas 

medicinales según el Ministerio de la protección social (2008), se encontraron solo 4 

(cuatro) de ellas en las plazas de mercado, las cuales corresponden a Balsamina, Cundy 

o Comida de culebra (Momordica Charantia L), Chaparro rojo (Curatella americana L.), 

Eucalipto (Eucalyptus globulus Labill.) y papunga o cadillo (Bidens pilosa).  

 

Además, se encontró 17 (diecisiete) especies de plantas en las plazas de mercado que se 

comercializan para tratar la diabetes, pero que no están reportadas para este fin por el 

INVIMA (2018) ni por el Vademécum colombiano de plantas medicinales (Ministerio de 

protección social, 2008). Esas plantas corresponden a; níspero; nogal; insulina, sangre de 

cristo o penicilina; moringa; disciplina; morera; nopal; salvia; yacón; siempre viva; hoja de 

guayaba; canela; árbol del pan; laurel; hoja de guanábana, diente de león y martín galviz. 

De esas 17 (diecisiete) especies, algunas están reportadas en esos textos, pero para otros 

usos.  
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3.5 Discusión 

El abordaje de la diabetes desde el punto de vista terapéutico con medicina convencional 

puede no ser eficaz teniendo en cuenta que según la evidencia no se están usando 

adecuadamente los medicamentos alópatas para el tratamiento de diabetes ya sea por 

falta de acceso a los mismos o por falta de adherencia al tratamiento. A lo anterior se suma 

la falta de tecnologías y procedimientos para el diagnóstico, seguimiento y pronóstico de 

esta patología en los países de bajos y medianos ingresos económicos. Todo esto conlleva 

a un aumento en las complicaciones y así a un incremento en la morbimortalidad por esta 

condición clínica.  

 

De ahí, el interés por otros enfoques terapéuticos como el uso de las plantas medicinales, 

cuya demanda según la literatura y lo observado en esta comunidad, permite comprender 

que hacen parte del plan terapéutico de varias condiciones clínicas que afectan la salud, 

como la diabetes y su uso podría coexistir con la medicina convencional. Sin embargo, no 

se han adoptado de forma regular dentro del esquema medico actual de diabetes en 

nuestro sistema de salud como parte integral del tratamiento de esta patología.  

 

Por su parte, pese al auge de las terapias alternativas y complementarias, muchas veces 

estas son desechadas por el médico tratante dejando a las personas a su suerte, por 

ejemplo; con el uso de las plantas como una alternativa para el manejo de la diabetes, lo 

cual podría generar mala adherencia al tratamiento tanto alópata como fitoterapéutico y 

conllevar a complicaciones por desconocimiento (tanto por el médico tratante como por el 

paciente) acerca del uso de las plantas. 

 

La idea de poder anexar las plantas medicinales al manejo de diabetes de forma 

complementaria y alternativa corresponde a una visión integral de la diabetes, donde se 

debe tener en cuenta no solo la particularidad de cada persona, sino a la persona dentro 

de un contexto bio-psico-sociocultural, en donde cada vez toma más fuerza el uso de 

terapias alternativas y complementarias.  

 

Con la información de las entrevistas abiertas y la observación no participante se logró 

identificar 23 especies de plantas que se comercializan para tratar la diabetes en las plazas 
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de mercado de Cali; por su parte se registraron algunos reportes acerca de otros usos que 

pudieran tener esas plantas y algunas combinaciones entre ellas, esa información se tiene 

en cuenta en el capítulo siguiente para el análisis cuantitativo de datos etnobotánicos.  

De acuerdo con la identificación de plantas medicinales que se encontraron en las plazas 

de mercado de Cali (La alameda y Santa Elena), se evidenció por una parte que muy pocas 

especies de plantas (cinco) están autorizadas por el INVIMA (2018) o registradas en el 

Vademécum Colombiano de plantas medicinales según el Ministerio de la protección social 

(2008). Y, por otra parte, que existen otras especies de plantas medicinales (diecisiete) 

que se usan popularmente para tratamiento de DM comercializadas en estas plazas, las 

cuales no están registradas en estos documentos, por lo cual despiertan un mayor interés 

en esta investigación y se estudian con mayor detalle en el capítulo siguiente. 

 

Se evidenció que hay consenso parcial entre los vendedores acerca del reconocimiento de 

las plantas medicinales, teniendo en cuenta que se reportaron con frecuencia las mismas 

especies de plantas con el mismo nombre común u otros nombres comunes similares. Sin 

embargo, algunas plantas solo fueron reportadas por un solo vendedor, pero eso no 

significa que los otros comerciantes no las conocieran, puesto que no se indagó a cada 

comerciante acerca del conocimiento de todas las especies que reportaban los otros 

vendedores.  

 

Se considera importante investigar acerca de las plantas que se usan popularmente para 

el tratamiento de la DM y que no están autorizadas por el INVIMA (2018) para este fin, 

teniendo en cuenta que es el organismo encargado de aprobar el uso de las plantas 

medicinales para fines terapéuticos en Colombia y la importancia de estas (principio activo) 

para el desarrollo de nuevos medicamentos. En los capítulos siguientes se amplía 

información acerca de las plantas encontradas en las plazas de mercado que se usan para 

tratar la DM, con el fin de lograr un mayor conocimiento acerca de cada especie.  
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4. Uso tradicional de las plantas medicinales 
para el manejo de la diabetes en las 
principales plazas de mercado de Cali. 

Con base en el registro de plantas medicinales que se usan en las principales plazas de 

mercado de Cali. En este capítulo se revisa con mayor amplitud las especies de plantas 

que se encontraron, haciendo precisión sobre el uso tradicional referido por los 

vendedores; teniendo en cuenta la droga o parte usada de la planta y la forma de 

preparación (P. Ej. Hojas en infusión,), la dosis y el esquema de administración y otras 

características como el hábito, el sabor y la naturaleza fría o caliente de las plantas, con el 

fin de poder identificarlas.  

 

Se menciona también si los comerciantes conocen algún efecto secundario o toxicidad o 

algún inconveniente asociado a las plantas referentes a su disponibilidad u otro tipo de 

inconvenientes, hace cuanto tiempo conocen de cada especie que se usa en diabetes, si 

existen otros beneficios de esas plantas y si su conocimiento era empírico o tenían algún 

tipo de estudio que les permitió conocer acerca del uso de las plantas que se usan en 

diabetes. Además, se registró historias de vida manifestadas por los vendedores donde 

daban testimonio del uso de las plantas para el manejo de DM.  
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4.1 Metodología  

Para desarrollar este capítulo se realizaron las siguientes actividades: 

 

▪ Visitas de campo a las plazas de mercado de Cali  

 

Para documentar acerca del uso tradicional de las plantas medicinales que se usan en DM 

e investigar acerca de algunos aspectos que ayudan en la identificación y conocimiento de 

las plantas, se realizaron entrevistas semiestructuradas (ver formato anexo), con el fin de 

obtener precisión y veracidad de la información para fines de la investigación y además 

teniendo en cuenta el escaso espacio de tiempo en el contexto de los comerciantes.  

 

▪ Recolección y análisis de la información obtenida en el trabajo de campo 

 

Con la información recolectada en las entrevistas semiestructuradas se realizó una síntesis 

para documentar acerca del uso tradicional de las plantas medicinales en las plazas de 

mercado de Cali, teniendo en cuenta la parte usada de la planta, la forma de preparación, 

el sabor, el hábito de la planta, toxicidad o efectos adversos, otros usos, entre otros 

aspectos que pudieran ayudar a este propósito. La información de las entrevistas fue 

transcrita en este documento para su análisis posterior.  

 

Para este propósito también se tuvo en cuenta otro instrumento de las metodologías 

cualitativas como la observación no participante, la cual se realizó desde la primera visita 

a las plazas de mercado mencionadas, con el fin de aportar al conocimiento tradicional 

existente en las plazas de mercado acerca de las plantas medicinales que sirven para 

tratar la DM.  

 

Los aspectos que se tuvieron en cuenta de la observación no participante fueron; el nivel 

de información y el tipo de conocimiento acerca de las plantas medicinales (empírico o 

estudios) de los comerciantes; si había consenso acerca del uso de las plantas para la DM 

entre los vendedores, entre otros aspectos que se pudieron observar, los cuales se 

registraron en un diario de campo para su posterior análisis.  
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Las respuestas obtenidas de las entrevistas y la información obtenida de la observación 

no participante se analizaron de forma cualitativa mediante análisis temático y de forma 

cuantitativa usando técnicas cuantitativas de la investigación etnobotánica (índices 

etnobotánicos para determinar el uso de las especies vegetales en las plazas de mercado 

y para la identificación de posibles relaciones entre los usos tradicionales).  

 

▪ Para el análisis de datos etnobotánicos se realizaron las siguientes actividades  

 

La información etnobotánica proporcionada por los comerciantes del área de estudio fue 

organizada en una base de datos empleando una hoja de cálculo de Microsoft Office 365 

- Excel. Los porcentajes y frecuencias de las citaciones de las plantas medicinales 

asociadas al conocimiento tradicional fueron utilizados para el análisis etnobotánico. Se 

emplearon las siguientes fórmulas para el cálculo de los índices de Importancia Cultural 

Relativa (RCI): 

 

▪ Usos Totalizados (suma de todos los usos conocidos para cada especie).  

= ∑ Usos especies (i) 

 

▪ Consenso de informantes (recuento de informantes) 

𝑈𝑉𝑖𝑠 =
(  ∑ 𝑈𝑖𝑠)

𝑁𝑖𝑠
 

Uis = número de usos mencionados para la especie s por el informante i  

Nis = número de ‘eventos’ en los que el informante i cita un uso para la especie s.  

 

▪ Valor de uso de la especie (para una especie entre todos los informantes) 

𝑈𝑉𝑠 = (∑ 𝑈𝑉𝑖𝑠)/𝑛𝑖 

ni = número total de informantes entrevistados para la especie s. 

Suma los valores de uso del informante para una especie y divide por el número total de 

informantes.  
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Para la aplicación de estas fórmulas se tuvo en cuenta los resultados de las entrevistas 

abiertas y semiestructuradas que indagan sobre el uso de las plantas en DM y otros 

beneficios terapéuticos posibles adicionales, así como el número de informantes.  

4.2 Formas de administración habitual de las plantas 
medicinales 

 

Para una mejor comprensión acerca de cómo se usan las plantas en medicina tradicional, 

a continuación, se describen las formas de administración habitual que permiten el uso de 

las plantas medicinales.  

 

Las tisanas probablemente son la forma de administración líquida más simple y popular de 

preparar las plantas medicinales. Son el resultado de la acción del agua sobre los 

productos vegetales. Para prepararlas se suele recurrir a uno de los siguientes procesos 

extractivos: infusión, decocción y maceración. La solución debe ser consumida de 

inmediato, por ser un medio óptimo para el desarrollo de microorganismos (López Luengo, 

2002). 

4.2.1 Maceración o remojo 

Es útil para aquellas drogas cuyos principios activos son termolábiles. Se prepara 

colocando la droga previamente pesada en un recipiente con agua a temperatura 

ambiente. Se deja reposar en un lugar fresco y oscuro, generalmente si se trata de partes 

blandas (flores y hojas) el tiempo de maceración será de 12 horas y, si son partes duras 

(raíces y cortezas) será de 24 horas. Transcurrido el tiempo, se cuela el líquido resultante.  

 

A veces se realiza primeramente una maceración para reblandecer los tejidos vegetales y, 

seguidamente, una decocción. Normalmente, se utilizan entre 20 y 50 g de droga por litro 

de agua, y se toman de 2 a 3 tazas al día (López Luengo, 2002). 



 53 

 

 

 
 

4.2.2 Infusión 

Para Fonnegra (1999) la infusión o té es el procedimiento más corriente y clásico de 

utilización de drogas vegetales, se usa con las partes tiernas de las plantas y la droga debe 

estar preferiblemente desmenuzada, cortada, troceada, triturada o pulverizada. El periodo 

de reposo de la droga en agua es de 15 a 30 minutos, se cierne a través de un colador, 

paño o lienzo, se exprime y se guarda o se consume caliente el líquido obtenido.  

 

Según López (2002), es el procedimiento más adecuado para obtener tisanas de las partes 

delicadas de las plantas: hojas, flores, sumidades y tallos tiernos, ya que se extrae 

suficiente cantidad de sustancias activas de la droga, con muy poca alteración de su 

estructura química, ya que se minimiza el efecto destructivo del calor sobre éstas.  

 

Para prepararla se vierte agua caliente que ha llegado hasta el punto de ebullición sobre 

la droga o parte usada de la planta, se tapa y se deja en maceración durante unos 3-5 

minutos. Después se cuela y se consume enseguida, preferiblemente caliente. 

Normalmente, las medidas a utilizar son de 1 cucharada sopera de droga por taza de agua, 

igual que en decocción y se consumen de 2 a 3 tazas al día, antes, después o entre las 

comidas según cada caso (López Luengo, 2002). 

4.2.3 Decocción 

Según Fonnegra (1999), se utiliza principalmente para preparar medicamentos a partir de 

partes duras de la planta como rizomas, raíces, tallos gruesos, cortezas, frutos duros, 

semillas o la planta entera. Pero también se puede usar con partes delicadas como hojas, 

sumidades floridas y frutos tiernos. Generalmente se prepara en proporción de una parte 

de droga vegetal por 20 partes de agua. La droga y el agua se deben colocar juntas, antes 

de iniciarse la ebullición.  

 

La ebullición en decocción debe ser mantenida para liberar los principios activos de las 

partes duras. Se deja hervir entre 2 a 5 minutos, después se apaga el fuego y se deja en 

maceración durante 15 minutos. El líquido resultante se cuela y se consume rápidamente, 

preferiblemente caliente. La medida más frecuente, como en el caso de la infusión, es de 

1 cucharada sopera de droga por taza de agua. El inconveniente es que algunos de los 
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principios activos pueden degradarse por la acción prolongada del calor (López Luengo, 

2002). 

4.2.4 Zumos o jugos 

Son preparados obtenidos de plantas frescas o de partes de ellas. Se tritura y se machaca 

la droga o se prensa o exprime en un lienzo para obtener el líquido resultante. Actualmente, 

se obtienen utilizando una licuadora o procesador de alimentos. Los zumos tienen la 

ventaja de contener todos los principios activos sin degradar, especialmente las vitaminas, 

pero se deben ingerir inmediatamente después de su elaboración (López Luengo, 2002). 

Según Fonnegra (1999) se aprovecha también los minerales y otros componentes de la 

planta y generalmente se toman fríos.  

4.3 Plantas medicinales para el manejo de la diabetes en 
las plazas de mercado de Cali. 

A continuación, se presentan las plantas usadas para el manejo de diabetes encontradas 

en las plazas de mercado de la Alameda y Santa Helena.  Debido a que algunas plantas 

son conocidas en varios puestos de mercado, se enumeran seguidamente las diferencias 

que se encontraron respecto al uso tradicional y otras características, así como las 

diferentes historias de vida que se encontraron.  
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4.3.1 Eucalipto                                                 

Figura 2-1: Eucalipto 

▪ Nombre(s) común(es):  

Eucalipto común, eucaliptus, gomero azul, Ocal, ocalito, 

ucal. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Nombre científico - (Familia):  

Eucalyptus globulus - (Mirtáceas) (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Origen y distribución en Colombia:   

Boyacá, Cundinamarca, Nariño. (Bernal et al., 2017). 

 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Hábito: Árbol nativo de Australia y cultivado en las tierras templadas y frías, de hasta 

25 m de altura, con corteza que generalmente se desprende en largas láminas, hojas 

alternas, elípticas, asimétricas, que desprenden olor característico que recuerda al de 

la menta, flores con numerosos y vistosos estambres rojos, y frutos leñosos, cónicos. 

 

▪ Uso tradicional: El eucalipto se prepara junto con el níspero y el nogal; se toman 3 

hojas de cada planta, se lavan y luego se preparan en decocción; en un litro de agua. 

El agua se debe tomar cinco veces al día por un mes, la cual disminuiría el azúcar en 

sangre en 20 días.  

 

▪ Otras características: Es de sabor amargo y de naturaleza caliente. La mezcla de 

estas 3 plantas tiene además beneficios para la vejiga y el páncreas. El conocimiento 

acerca de esta planta es hace 23 años. 
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4.3.2 Níspero 

Figura 2-2: Níspero 

▪ Nombre(s) común(es): Ciruelo, míspero, 

durazno de Israel, níspero japones, oropel. (Bernal et 

al., 2017). 

 

▪ Nombre científico - (Familia): Por 

determinar.  

 

▪ Origen y distribución en Colombia:  

Nariño, Valle. (Bernal et al., 2017). 

 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Hábito: Árbol originario de China y Japón, mide hasta 6 m de alto, con copa 

redondeada y densa, con hojas alternas, elípticas y gruesas, de hasta 25 cm de largo 

de color verde oscuro por encima y afelpadas y de color verde claro por debajo, con 

flores de cinco pétalos blancos, fragantes, dispuestas en racimos que nacen al final de 

las ramas, y con frutos carnosos, de color amarillo, de unos 5 cm de diámetro y con 2 

a 4 semillas alargadas, pardas, entre una pulpa de color amarillo y de sabor agridulce. 

(Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: El Níspero se prepara junto con el eucalipto y el nogal; se toman 3 

hojas de cada planta, se lavan y luego se preparan en decocción; en un litro de agua. 

El agua se debe tomar cinco veces al día por un mes, la cual disminuiría el azúcar en 

sangre en 20 días.  

 

▪ Otras características: Hojas con sabor amargo y de naturaleza caliente. La mezcla 

de estas 3 plantas tiene además beneficios para la vejiga y el páncreas. El 

conocimiento acerca de esta planta es hace 23 años. 
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4.3.3 Nogal  

Figura 2-3: Nogal 

▪ Nombre(s) común(es): Cedro negro, cedro grande, 

cedro nogal, nogal bogotano, nogal sabanero.  (Bernal et 

al., 2017). Nogal peruano (Aranda et al., 2016).  

 

▪ Nombre científico – (Familia): Juglans neotropica - 

(Yuglandáceas). (Bernal et al., 2017; Aranda et al., 2016)  

 

▪ Origen y distribución en Colombia: Antioquia, 

Boyacá, Caldas, Cauca, Cundinamarca, Nariño, Norte de 

Santander, Risaralda, Andes. (Bernal et al., 2017).  

 

 

Fuente: propia 

 

▪ Hábito: este árbol es originario de América del Sur y se encuentra en bosques secos 

y húmedos entre 1800 y 2800 metros de altitud. Las hojas miden entre 20 cm y 60 cm 

de largo y 18 cm a 30 cm de ancho. Los frutos son comestibles y nutritivos, se cataloga 

como fruto seco no perecedero bajo condiciones de almacenamiento adecuadas, son 

drupas de forma elipsoidal a casi circulares, con 6 cm de largo y 5 cm de ancho, 

sostenidos por un corto pedúnculo; de color verde oliva (inmaduros) hasta café oscuro 

a casi negros (maduros); con poco mesocarpio o pulpa. (Toro y Roldan, 2018). 

 

La semilla es tipo nuez, con endocarpio surcado de manera longitudinal, de color café 

oscuro a casi negros, presentan un peso promedio de 23 g (7 g a 47 g), longitud de 3 

cm (1 cm a 5 cm) y un ancho de 4 cm (2 cm a 6 cm), con una fragancia suave y 

agradable al olfato humano; en su interior tiene una almendra blanca que ocupa casi 

toda la cavidad de la semilla, con las almendras, se hacen dulces, trufas, turrones y 

postres. Su madera es una de las más valiosas del mundo y actualmente, esta especie 

está catalogada en peligro de extinción, ya que 52% de sus poblaciones es 

sobreexplotada con fines maderables. (Toro y Roldan, 2018).  

http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/33599/
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▪ Uso tradicional: El Nogal se prepara junto con el eucalipto y el níspero; se toman 3 

hojas de cada planta, se lavan y luego se preparan en decocción; en un litro de agua. 

El agua se debe tomar cinco veces al día por un mes, la cual disminuiría el azúcar en 

sangre en 20 días.  

 

▪ Otras características: Es de sabor amargo y de naturaleza caliente. La mezcla de 

estas 3 plantas tiene además beneficios para la vejiga y el páncreas. El conocimiento 

acerca de esta planta es hace 23 años. 

 

▪ Uso tradicional 2: Se usa toda la planta y se prepara en decocción.  

 

▪ Otras características 2: Es de sabor amargo y de naturaleza caliente. Se emplea 

también en baños de vapor para flujos vaginales. 

4.3.4 Chicharrón De Loma 

Figura 2-4: Chicharrón de loma 

▪ Nombre(s) común(es): Marrubio, Marrubio blanco. 

(Bernal et al., 2017). *Marrubio (se deriva del nombre 

científico, y este nombre de una ciudad italiana Marsi, 

donde era muy abundante; o del hebreo mar, amargo y 

rob, jugo, aduciendo a lo amargo de la planta). (Bernal et 

al., 2017). 

 

▪ Nombre científico – (Familia):  Por determinar 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Origen y distribución en Colombia: Boyacá, Cundinamarca, Risaralda. (Bernal et al., 

2017). 
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▪ Hábito: Hierba nativa de Europa y Asia, que crece como maleza en las tierras frías, 

aromática y cubierta de finos pelitos blanquecinos, con hojas opuestas, redondeadas 

u ovaladas, de hasta 5 cm de largo, con dientes redondeados en el borde, y vellosas 

por debajo, con florecitas de color blanco dispuestas en grupos compactos de forma 

esférica, que nacen cerca a los nudos. Tiene aplicación como expectorante en la 

medicina popular. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: se prepara en infusión; se colocan las hojas de 2 ramas en un litro de 

agua.  En otro lugar el vendedor refiere que se prepara en infusión, pero dice que se 

usan las hojas y la flor y se debe tomar tibia.  

 

▪ Otras características: Es de sabor amargo y es de naturaleza fría. Esta planta también 

se usa para disminuir triglicéridos y ácido úrico. Se conoce esta planta desde hace 

nueve años. En otro sitio la vendedora refiere que no tiene sabor y que conoce también 

de beneficios para disminuir ácido úrico, colesterol y triglicéridos. Además, que es de 

naturaleza tibia y que la conoce desde hace 12 años. 

▪ Historia de vida: La vendedora da testimonio del beneficio de esta planta al referir que 

tiene un hijo que fue diagnosticado con diabetes tipo 1 a los 9 meses. Ella le administra 

la planta desde que la conoce hace 9 años y refiere que el niño que ahora tiene 11 

años y no volvió a tener problemas del azúcar.  

 

▪ Uso tradicional 2:  Se prepara en decocción, pero se usan hojas y la flor y se debe 

tomar tibia.  

 

▪ Otras características 2: En otro sitio la vendedora refiere que no tiene sabor y que 

conoce también de beneficios para disminuir ácido úrico, colesterol y triglicéridos. 

Además, que es de naturaleza tibia y que la conoce desde hace 12 años. 

 

▪ Historia de vida 2: La vendedora de aproximadamente 60 años da testimonio del uso 

de la planta; dice que fue diagnosticada con diabetes tipo 2 y que toma la planta 6 

veces al día y hace 2 años no toma medicamentos, solo la planta y que sus exámenes 

de laboratorio para control de diabetes salen normales.  
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4.3.5 Insulina, Sangre De Cristo o Penicilina 

Figura 2-5: Insulina 

▪ Nombre(s) común(es):  Curatodo, sangrito, 

singamochila (Córdoba y Sucre). (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Nombre científico – (Familia): Justicia 

secunda – (Acantáceas). (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Origen y distribución en Colombia:  

Caquetá, Putumayo. (Bernal et al., 2017). 

 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Hábito: Hierba de las tierras cálidas y templadas, de hasta 2 m de alto, con hojas 

opuestas, elípticas, de 5 a 7 cm de largo, espigas que nacen al final de las ramas y 

llevan flores tubulares de 3 cm, de color fucsia o morado intenso. Se usa en infusiones 

como medicinal y la decocción de la planta como tintura. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: se preparan las hojas en infusión y se toman dos horas antes de 

aplicar insulina.    

 

▪ Otras características: No tiene sabor, es de naturaleza caliente. El nombre de sangre 

de cristo es porque al manipularse escurre liquido rojo. Refiere que la planta es 

procedente del Cauca y que la conoce hace 12 años.  

 

▪ Uso tradicional 2: Se usan los tallos y las hojas en decocción. Se prepara en un litro 

de agua y se toma 2 medios pocillos al día por una semana o 15 días.  

 

▪ Otras características 2: Refiere que se usa también para curar granos de la piel. 
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▪ Uso tradicional 3: Se usa toda la planta y se prepara en decocción.  

 

▪ Otras características 3: Es de sabor amargo, de naturaleza caliente. Conoce su uso 

para diabetes desde hace 50 años.  

 

▪ Uso tradicional 4: Se usa toda la planta y se prepara en decocción. 

 

▪ Otras características 4: Es de tierra fría. Conoce su uso para diabetes desde hace 2 

años.  

4.3.6 Moringa 

Figura 2-6: Moringa 

▪ Nombre(s) común(es): Aceite, aceite de ben, ben, 

Árbol vela, chagualo, Cucharo, cucharo colorado, 

Espadero. (Bernal et al., 2017). * Aceite de Ben (por las 

semillas oleaginosas y del árabe clásico ban, se usa este 

nombre en Atlántico y Valle). (Bernal et al., 2017).  

 

▪ Nombre científico:  Moringa oleífera L – 

(Moringáceas). (Bernal et al., 2017).  

 

 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Origen y distribución en Colombia: Atlántico, Valle. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Hábito: árbol perenne de crecimiento rápido nativo del sur del Himalaya. Hoy en día 

es cultivado en varios países con climas tropicales y subtropicales. (Padilla, 2016). 

 

▪ Uso tradicional: Se prepara las hojas en decocción, seria 5 cucharadas en un litro de 

agua. “Aunque la diabetes no tiene cura, controla la diabetes” refiere la vendedora. 
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▪ Otras características: Sin sabor. Huele a leche. Es de naturaleza fría. Puede producir 

entumecimiento de la lengua. Esta planta sirve también para subir las defensas, tratar 

la gripa, disminuir el colesterol y el ácido úrico. La vendedora refiere que conoce esta 

planta desde la pandemia de covid 19, desde el año 2020.  

 

4.3.7 Balsamina, Cundy, Nido de culebra o Comida De Culebra 

Figura 2-7: Balsamina 

▪ Nombre(s) común(es): Alchucha, archucha, 

archurchis, Balsamín, balsamino, balsamira, Bejuco de 

cojé, bejuco de culebra, Bocado de culebra, 

bocaoeculebra, Chauchilla, cojé, cundeamor, fruto de la 

culebra, Maravilla, marsamila, mavilla, Pepinillo, pepino, 

pepino de culebra, pepino de monte, Sibicogén, sibijote, 

sibricogén, Sonsonga, subecogé, subicogé, subicogén, 

Yerba de culebra. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Nombre científico – (Familia): Momordica charantia 

- (Cucurbitáceas). Sinónimos: Cucumis argüí H. Lav., 

Momordica chilensis Spreng, Momordica elegans 

Salisb, Momordica indica L., Momordica operculata Vell, 

Momordica sinensis Spreng. (Bernal et al., 2017). 

Fuente: Propia 

 

▪ Origen y distribución en Colombia:  Amazonas, Antioquia, Atlántico, Bolívar, Caldas, 

Cesar, Chocó, Córdoba, La Guajira, Magdalena, Santander, San Andrés, Providencia 

y Santa Catalina, Sucre, Andes. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Hábito: Hierba trepadora posiblemente nativa de Asia y África, naturalizada en 

América en áreas abiertas y rastrojos de las tierras cálidas y templadas, de largos tallos 

delicados y zarcillos semejantes a resortes, con hojas simples, alternas, palmeadas y 

dentadas, de unos 7 cm de largo, flores amarillas, y frutos elipsoides de unos 7 cm de 
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largo, de cáscara rugosa, en la madurez de color anaranjado intenso, que se abre para 

exponer las semillas, envueltas en una cubierta carnosa de color rojo encendido. Se le 

atribuyen diversas propiedades medicinales. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: se prepara en infusión, se usa toda la planta.   

 

▪ Otras características: No tiene sabor y su naturaleza es fría. Conoce la planta hace 1 

año. 

 

▪ Uso tradicional 2: Se usa toda la planta. Se coge “un puñado” y se prepara en 

decocción, se toma una vez al día. 

 

▪ Otras características 2: Es de sabor amargo. Es de naturaleza caliente. Tiene 

conocimiento de su uso en diabetes hace 30 años.  

 

▪ Historia de vida: La usa la vendedora para controlar su hipoglicemia. 

4.3.8 Morera 

Figura 2-8: Morera 

▪ Nombre(s) común(es): Morera. 

(Bernal et al., 2017). 

 

▪ Nombre científico – (Familia):  

Por determinar 

 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Origen y distribución en Colombia: Boyacá, Nariño, Risaralda. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Hábito: Esta especie es nativa del área central y norte de China, aunque ya se ha 

extendido a todo el País. También se cultiva en regiones templadas y tropicales, 
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incluido el este de Asia, el sur de Europa, América del Norte y el sureste de 

Australia. Las características de crecimiento de esta especie son las condiciones 

climáticas cálidas y húmedas. Las hojas de morera viejas y secas son el alimento 

principal del gusano de seda. La forma es ovalar y la base de la hoja es redonda o poco 

profunda en forma de corazón. Además, la superficie es labrada y brillante, y hay pelos 

escasos en la vena dorsal de la hoja. (Zhang et al., 2022). 

 

▪ Uso tradicional: Se usan las hojas, las cuales se preparan en decocción; se toman 

las hojas de 2 ramas en un litro de agua.   

 

▪ Otras características: Es lechosa. Esta planta proviene del eje cafetero de dónde 

sacan el gusano de seda. Se usa como cosmético para pomadas. Conoce esta planta 

hace 30 años.  

 

▪ Uso tradicional 2: Se usa toda la planta (enredadera), se prepara en decocción.  

 

▪ Otras características 2: Es de sabor amargo y de naturaleza caliente. Conoce esta 

planta hace 50 años.  

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/bombyx-mori
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/scanty-hair
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/scanty-hair
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4.3.9 Disciplina 

Figura 2-9: Disciplina 

▪ Nombre(s) común(es): Disciplina (s), lluvia 

de perlas, parásita. 

 

▪ Nombre científico – (Familia): Rhipsalis 

baccifera – (Cactáceas) 

 

▪ Origen y distribución en Colombia: Valle, 

Tolima, Antioquia, Cauca, Cundinamarca, La guajira, 

Santander, Chocó, Magdalena, Norte de Santander, 

Boyacá. (Bernal et al., 2017). 

 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Hábito: Hierba que crece en grupos sobre los árboles de las tierras cálidas y 

templadas, con tallos colgantes, delgados, cilíndricos, verdes, sin hojas, de florecitas 

blancas, que nacen solitarias sobre los tallos, y frutos carnosos, esféricos, de menos 

de 1 cm de diámetro, de color blanco y con numerosas semillas. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: se prepara en infusión, se usa toda la planta.   

 

▪ Otras características: No tiene sabor y su naturaleza es fría. Esta planta sirve también 

para disminuir el colesterol, triglicéridos y el ácido úrico Conoce la planta hace 3 años. 
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4.3.10 Nopal 

Figura 2-10: Nopal 

▪ Nombre(s) común(es): 

Cacto (Caldas), Tuna (Córdoba), Higo (Cundinamarca) 

*También llamada penca de Castilla (de la voz genérica 

“penca”, de origen incierto para designar las hojas carnosas 

y alargadas de diversas plantas, y el epíteto “de Castilla” en 

el sentido de “el auténtico”) 

 

▪ Nombre científico – (Familia):  

Por determinar 

 

▪ Origen y distribución en Colombia:                            

Cundinamarca, Córdoba, Caldas. (Bernal et al., 2017). 

Fuente: Propia 

 

▪ Hábito: Planta carnosa y robusta originaria de México, que crece en las zonas áridas 

de las tierras templadas y frías, de hasta 6 m de alto, con tallos erguidos, divididos en 

segmentos ovalados y aplanados, armados con espinas, flores de color amarillo a 

anaranjado con numerosos estambres, agrupadas en los bordes de los segmentos más 

externos, y frutos carnosos, de 5 a 10 cm de largo, con forma de huevo, cubiertos con 

abundantes espinitas y anaranjados o rojizos al madurar. Se cultiva comúnmente cerca 

de las casas por sus frutos comestibles. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: Se prepara en jugo o zumo. Se toma una porción de la hoja (50 

gramos), se licua y se toma en ayunas. Una hoja alcanzara para 5 jugos 

aproximadamente.  

 

▪ Otras características: No tiene sabor. Otros beneficios que tiene son “todo lo 

relacionado con las piernas” inflamación, circulación y para tratar el juanete. En cuanto 

al origen refiere que la planta la trae un indio de Pasto. Tiene conocimiento de esta 

planta desde hace 6 años.  
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▪ Historia de vida: La vendedora da testimonio del beneficio de esta planta refiriendo 

que la usa su esposo.  

4.3.11 Salvia 

Figura 2-11: Salvia 

▪ Nombre(s) común(es): Salvia de Castilla, 

salvia bogotana (Fundación hogares juveniles 

campesinos, 2012). Salvia, salima (Ministerio de 

protección social, 2008). 

 

▪ Nombre científico – (Familia): Por 

determinar 

 

▪ Origen y distribución en Colombia:  Bogotá. 

Cundinamarca. (Bernal et al., 2017; Ministerio de 

protección social, 2008 y Departamento de 

Agricultura de EE. UU., 1992-2016, s.f.).  

Fuente: Propia 

 

▪ Hábito: Hierba aromática perenne, de tallos cuadrangulares pilosos, los basales 

leñosos; tiene hojas opuestas, ovalo - alargadas, verde gris por el haz y envés 

blanquecino lanoso, tiene florecitas azul - violeta en espigas axilares, el fruto viene en 

cuatro nuececillas. Hábitat Nativa del Mediterráneo oriental; se cultiva en clima 

templado y templado - cálido, en suelos calcáreos, arenosos y ambientes secos. Se 

propaga por semillas y cortes de tallos. (Fundación hogares juveniles campesinos, 

2012). 

 

▪ Uso tradicional: Se usan las hojas en infusión.   

 

▪ Otras características: Es de sabor amargo y de naturaleza caliente. Otros beneficios 

que conoce es que sirve para erradicar los piojos en las personas y garrapatas en los 
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gatos. También se usan para realizar baños amargos para limpieza en las personas; 

quitar las malas energías. Tiene conocimiento de su uso en diabetes hace 6 años.  

4.3.12 Chaparro Rojo 

Figura 2-12: Chaparro rojo 

▪ Nombre(s) común(es): Chaparro bobo, 

chaparro sabanero, Chaparrón, pedralejo, Peralejo, 

peralejo blanco (Bernal et al., 2017). Chaparro, carne 

de fiambre, chaparro de agua, (Ministerio de 

protección social, 2008). Manteco yuco, guayabillo, 

peralejo macho. (Bernal et al., 2017 y Ministerio de 

protección social, 2008). 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia 

 

▪ Nombre científico – (Familia): Curatella americana - (Dileniáceas). (Bernal et al., 

2017). Sinónimos: Curatella americana, Curatella cambiaba, Curatella grisebachiana. 

(Ministerio de protección social, 2008). 

 

▪ Origen y distribución en Colombia: Arauca, Boyacá, Caquetá, Casanare, 

Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, Tolima, Vichada. (Bernal et al., 2017). Según el 

área de distribución nativa es de México a América tropical. (índice Internacional de 

Nombres de Plantas [IPNI], 2022). 

 

▪ Hábito: Arbusto, Árbol pequeño, Árbol. Nativo de Colombia.  Rango de elevación: 90–

1000 metros snm. Hábitat según la Clasificación de Hábitats de la UICN: bosque y 
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bosque, sabana, matorral, pastizal nativo, humedales (tierra adentro), artificial - 

terrestre. (IPNI, 2022). 

 

▪ Uso tradicional: Se usan los troncos que se preparan en decocción.  

  

▪ Otras características: No tiene sabor. Tiene conocimiento de su uso en diabetes hace 

20 años.  

4.3.14 Papunga, Pacunga O Masequía 

Figura 2-13: Papunga 

▪ Nombre(s) común(es): Amapola silvestre, 

amorseco, Cacho de cabra, cadillo, Cadillo de huerta, 

Carapacunga, caripacunga, Chipa, chipaca, chipaco, 

Mandigüiche, Masequía, masiquía, masiquiara, 

Pegapega, picuyo, tapunga, venturosa, Papunga, 

Pacunga. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Nombre científico – (Familia): Bidens pilosa - 

(Asteráceas). (Bernal et al., 2017). 

 

 

 

Fuente: Propia 

▪ Origen y distribución en Colombia: Cauca, Chocó, Huila, Valle, Amazonas, 

Cundinamarca, Magdalena, Meta, Nariño, Putumayo, Tolima).  (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Hábito: Hierba de las áreas abiertas y perturbadas en climas templados y fríos, de 

hasta 1 m de alto, con tallos rojizos, hojas compuestas de varios segmentos irregulares 

y dentados, y florecitas amarillentas dispuestas en cabezuelas redondeadas con 

aspecto de una sola flor, y fruticos secos, alargados y angostos, coronados por 

ganchitos espinosos que le ayudan en la dispersión. Es una planta melífera y se utiliza 
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en la medicina tradicional como purificador del hígado. (Del quechua pakuicuna, 

cualquier hierba de comer cruda). (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: Se usa toda la planta, se prepara en decocción.  

 

▪ Otras características: Es de sabor amargo y de naturaleza caliente. Esta planta 

también tiene uso en hígado graso. El vendedor la conoce para su uso en diabetes 

hace 50 años.  

 

▪ Uso tradicional 2: Se usa toda la planta, se prepara en decocción.  

 

▪ Otras características 2: No tiene sabor. Sirve también para la depresión. La 

vendedora conoce la planta hace mucho tiempo (no especifica).  

 

▪ Uso tradicional 3: Se usa toda la planta, “es monte”, se prepara en te o jugo. Se debe 

tomar 5 veces al día.   

 

▪ Otras características 3: Es de sabor amargo. Se conoce la planta hace 2 años.  

4.3.15 Yacón 

Figura 2-14: Yacón 

▪ Nombre(s) común(es): Arboloco, colla, escorzonera, 

Jícama, jíquima, jiquimilla, Pipilanga. (Bernal et al., 

2017). 

 

▪ Nombre científico – (Familia): Smallanthus 

sonchifolius - (Asteráceas). (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Origen y distribución en Colombia:  Risaralda. 

(Bernal et al., 2017). 

 

Fuente: Tomado de Seminario J, Valderrama M & I Manrique. 2003. P 12.  
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▪ Hábito: Árbol que crece en las tierras templadas y frías de los Andes, de hasta 3 m de 

alto, con hojas opuestas, vellosas, con una sección basal angosta y luego anchas para 

terminar en una punta aguda, de hasta 30 cm de largo, con dientes de diferentes 

tamaños en las márgenes y con vistosas cabezuelas de hasta 5 cm de diámetro, con 

florecitas amarillas que nacen en racimos al final de las ramas y frutos secos 

compuestos por una semilla elipsoide, de hasta 1 cm de largo, coronadas por pelitos 

blancos. los tubérculos son comestibles y se usan en medicina popular para tratar la 

diabetes. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Uso tradicional: Se usa el tubérculo. Se prepara como jugo o zumo, se divide el 

tubérculo en 3 porciones, se licua y se toma. También se puede preparar en decocción 

o consumir crudo (previo lavado y pelado). Se debe hacer 5 tomas diariamente.   

 

▪ Otras características: Es de sabor dulce. Es difícil de conseguir. Tiene conocimiento 

de su uso en diabetes hace 2 años.  

4.4 Informe cuantitativo y cualitativo de los datos 
etnobotánicos 

A continuación, en la tabla 2-1 se presenta la información etnobotánica cuantitativa acerca 

del uso de las plantas conforme a los reportes de los comerciantes de las plazas de 

mercado de La alameda y Santa Elena. Y los respectivos índices de Importancia Cultural 

Relativa (RCI). 
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Tabla 2.1 Índices de importancia cultural relativa 

 

Fuente: Creación propia 

Para realizar el análisis cuantitativo de los resultados etnobotánicos, se tuvo en cuenta el 

uso de las plantas medicinales para tratar la DM y otros beneficios terapéuticos reportados 

de estas plantas, así como el número de informantes, para lo cual se aplicó los siguientes 

índices etnobotánicos (ver tabla 2-1): 

 

▪ Usos Totalizados (suma de todos los usos conocidos para cada especie).  

                                  Usos Totalizados = ∑ Usos especies (i) 

No Planta

No 

informantes/No 

usos DM

Hipertriglice

ridemia/Hip

ercolesterol

emia

Hiperur

icemia Otros

∑ Usos 

Totaliza

dos

∑ Uses 

Species 

por 

inform

ante Nis

No 

informantes 

para cada 

especie

1 Eucalipto 2 1 1 2 2 1 2 1 2,00

2 Nispero 1 1 1 1 1 1 1 1,00

3 Nogal 1+2 2 1 2 2 1 2 2 1,00

4

Chicharron 

de loma 3+2+1 3 2 1 3 3 1 3 3 1,00

5 Insulina 1+1+1+2+1+1+1 7 1 2 2 1 2 7 0,29

6 Moringa 5 1 1 1 2 5 5 1 5 1 5,00

7 Balsamina 1+1+1 3 1 1 1 1 3 0,33

8 Disciplina 4 1 2 1 4 4 1 4 1 4,00

9 Morera 2+1 2 1 2 2 1 2 2 1,00

10 Nopal 3 1 2 3 3 1 3 1 3,00

11 Salvia 1 1 1 2 2 1 2 1 2,00

12 Chaparro 1+1+1 3 1 1 1 1 3 0,33

13 Papunga 2+2+1 3 2 3 2 1 2 3 0,67

14 Yacon 1 1 1 1 1 1 1 1,00

15

Diente de 

león 1 1 1 1 1 1 1 1,00

16 Sauco negro 1 1 1 1 1 1 1 1,00

17 Siempreviva 1 1 1 1 1 1 1 1,00

18 Laurel 1+1 1 1 1 1 1 2 0,50

19 Martin galviz 1 1 1 1 1 1 1 1,00

20 Arbol del pan 1 1 1 1 1 1 1 1,00

21 Canela 1 1 1 1 1 1 1 1,00

22

Hoja de 

guayaba 1 1 1 1 1 1 1 1,00

23

Hoja de 

guanabana 1 1 1 1 1 1 1 1,00
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En los resultados obtenidos con este índice se destacan las siguientes plantas; Moringa, 

Chicharrón de loma y Disciplina, las cuales además de usarse para el tratamiento de DM, 

sirven para disminuir los niveles de triglicéridos, colesterol y ácido úrico. Las otras dos 

plantas que se identificaron con mayor cantidad de usos fueron el Nopal que se usa 

además para trastornos de la circulación y problemas osteomusculares y la papunga que 

sirve para el tratamiento de la depresión e hígado graso.  

 

▪ Consenso de informantes (recuento de informantes) 

𝑈𝑉𝑖𝑠 =
(  ∑ 𝑈𝑖𝑠)

𝑁𝑖𝑠
 

Uis = número de usos mencionados para la especie s por el informante i  

Nis = número de ‘eventos’ en los que el informante i cita un uso para la especie s.  

 

Se destacó el uso común de las plantas que sirven para tratar niveles elevados de 

colesterol y triglicéridos (chicharrón de loma, moringa y disciplina); lo cual se compartió 

entre los saberes de los vendedores como tratamiento coadyuvante para el manejo de la 

DM y se evidencio con valores altos en los resultados de este índice. También llamó la 

atención que hay consenso en que las anteriores plantas sirven para tratar niveles 

elevados de ácido úrico.  

 

Por su parte, se observó que hay consenso entre varios vendedores de la plaza de 

mercado de la alameda teniendo en cuenta que algunos son familiares y amigos.  

 

 

▪ Valor de uso de la especie (para una especie entre todos los informantes) 

𝑈𝑉𝑠 = (∑ 𝑈𝑉𝑖𝑠)/𝑛𝑖 

ni = número total de informantes entrevistados para la especie s. 

Suma los valores de uso del informante para una especie y divide por el número total de  

informantes. 
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En cuanto al valor de uso de una especie, se destacó por una parte la moringa, que es la 

planta que más usos reporto por informante (tratamiento de DM, hipercolesterolemia, 

hiperuricemia, síntomas gripales e inmunomodulador). Por otra parte, se evidencio el 

menor valor para la insulina con solo 2 usos y 7 reportes de informantes. 

 

Teniendo en cuenta la información cuantitativa recopilada en la tabla anterior, se evidenció 

que la planta más mencionada por los comerciantes para el tratamiento de la DM es la 

insulina (Justicia secunda - Familia Acantáceas según Bernal et al., 2017), la cual es usada 

por el 50% de los vendedores entrevistados, seguido de marrubio ó chicharrón de loma; 

balsamina; chaparro rojo y papunga, las cuales son usadas por el 21% de los 

comerciantes. Las menos usadas son; laurel, nogal y morera con 2 reportes de uso en DM 

correspondiente al 14% de los vendedores. Las demás especies; solo fueron reportadas 

por un solo vendedor; níspero, eucalipto, moringa, disciplina, nopal, salvia, yacón, martín 

galviz, siempreviva, hoja de guayaba, canela, árbol del pan, hoja de guanábana, sauco y 

diente de león.  

 

La planta conocida como chicharrón de loma o marrubio (Marrubium vulgare), la cual se 

destacó con un valor alto en el índice de consenso de informantes, de acuerdo con la 

observación no participante fue conocida por 3 vendedores de la plaza La alameda que 

compartían la información acerca de los usos de esta especie, siendo uno de ellos de 

avanzada edad quien instruía a los otros dos acerca de uso de las plantas.  

 

Acerca del conocimiento del uso de las plantas, se presentó confusión en la comprensión 

de la pregunta acerca de la naturaleza fría o caliente (la cual tenía el propósito de ayudar 

a la identificación de las especies), puesto que se entendía a menudo como debe tomarse 

la preparación; si se debería tomar fría o caliente. 

4.5 Discusión 

Con el resultado de las entrevistas semiestructuradas, la aplicación de los índices 

etnobotánicos y la observación no participante se pudo realizar las siguientes inferencias; 

los comerciantes tienen un conocimiento empírico acerca del uso tradicional de las plantas 

medicinales y la mayoría de ellos tienen larga data en el conocimiento de las plantas (hasta 
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50 años). Además, se pudo constatar en algunos sitios que los saberes tradicionales sobre 

el uso de las plantas son transmitidos de generación en generación.  

 

La insulina (Justicia secunda) se destacó como la planta más usada por los comerciantes 

para el tratamiento de la DM (7 menciones). Sin embargo, en el resultado para el índice de 

valor de uso de una especie, el menor resultado fue para esta especie, la cual reportó un 

solo uso adicional (“tratamiento de los granos en la piel”); lo cual denota un uso específico 

bien conocido y corrobora la hipótesis inicial acerca de ser muy conocida para el manejo 

de la DM en la medicina tradicional del Sur Occidente Colombiano a pesar de no estar 

incluida en el listado de plantas medicinales del INVIMA (2018) ni el Vademécum 

Colombiano de plantas medicinales 2008 como medicina herbaria para tratar la DM.  

 

Teniendo en cuenta los índices de usos totales y consenso de informantes, se destacaron 

principalmente el marrubio conocido como chicharrón de loma, la disciplina y la moringa 

que además se usan en dislipidemia; condición clínica asociada a DM T2, lo cual es 

además reconocido y recomendado por algunos comerciantes para el tratamiento de DM. 

Por otra parte, es importante tener en cuenta los otros usos de algunas plantas, como el 

Nogal y la papunga, puesto que cualquier uso adicional al tratamiento de la DM, sirve para 

el tratamiento de posibles enfermedades concomitantes.  

 

En cuanto a las partes usadas de las plantas se encontró que las hojas se usan con mayor 

frecuencia y en cuanto a la forma de preparación, la infusión o té y la decocción son las 

más utilizadas. Por su parte, la mayoría de los comerciantes no reportaron datos de 

toxicidad de las plantas o efectos adversos o contraindicaciones, así como tampoco se 

evidencio conocimiento sobre la interacción con los medicamentos de la medicina alópata. 

Todo lo cual es de interés en este trabajo y se estudia en el capítulo siguiente.  

La información sobre la naturaleza de las plantas (fría o caliente) se descartó para el 

análisis, puesto que se presentó confusión con la temperatura que debe tener la 

preparación para ser tomada. Sin embargo, sería interesante investigar en este aspecto 

puesto que sirve para poder hacer la prescripción de las plantas medicinales de acuerdo 

con cada condición clínica que se desea tratar, lo cual es bien conocido en la medicina 

tradicional China.  
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Sin embargo, la información acerca del uso de las plantas en DM, puede variar 

considerando los siguientes aspectos; el ámbito en el que se desarrolló la entrevista (donde 

el interés del informante es lucrativo; la información puede ser omitida), la carencia en la 

oferta de algunas especies en el momento de las visitas, el desconocimiento acerca de las 

plantas medicinales que se usan para tratar la diabetes, la diferencia en la información de 

las plazas entre las plazas de mercado y además no se indagó a los comerciantes acerca 

de los saberes que pudieran tener acerca de las diferentes plantas que se encontraron en 

otros puntos de venta para tratar la DM en las plazas de mercado de La alameda y Santa 

Elena.   

 

Finalmente dentro de las limitaciones; se encontró que para algunas plantas no fue posible 

conocer acerca de su uso tradicional u otros beneficios debido a las siguientes razones; 

no se logró contactar a los vendedores en la segunda visita para realizar las entrevistas 

semiestructuradas donde se evidenciaría el conocimiento acerca del uso de las plantas; 

hubo algunos vendedores que no pudieron terminar de hacer las entrevistas por dificultad 

en la comunicación en el ámbito laboral; otros se negaron a participar en este estudio 

reclamando intereses económicos y otros prefirieron omitir información señalando que 

otros comerciantes eran quienes poseían con certeza el conocimiento acerca del uso de 

las plantas para tratar la DM. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se cambió la estrategia de las visitas en el transcurso de 

la investigación (se realizó el proceso de consentimiento y entrevistas abiertas y 

semiestructuradas en una sola visita), sin embargo, persistió la dificultad en la 

comunicación en el ámbito laboral, lo cual se considera limito la información y por ende 

avanzar en la investigación acerca del uso tradicional de las plantas medicinales para el 

tratamiento de DM como se tenía previsto, por esta razón se excluyeron 9 especies de las 

cuales solo se recibió información acerca de “si servían para el tratamiento en DM”, pero 

no se pudo culminar las entrevistas para reconocer su uso tradicional, incluso algunas 

fueron negadas posteriormente por los vendedores, por ejemplo la planta conocida como 

diente de león. 
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Los hallazgos encontrados acerca del uso de las plantas para tratar la DM en las plazas 

de mercado se tomaron como base para estudiar e investigar acerca propiedades 

terapéuticas, fitoquímicas, farmacológicas y efectos secundarios de esas especies, lo cual 

se describe en el capítulo siguiente, teniendo en cuenta además que la mayoría de esas 

especies se desconocen para este fin.  
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5. Revisión bibliográfica de las plantas usadas 
para diabetes que se comercializan en las 
principales plazas de mercado de Cali. 

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en las plazas de mercado sobre el uso de 

las plantas medicinales que se usan para la diabetes, se consideró conveniente ampliar 

y/o esclarecer la información acerca de las propiedades terapéuticas, fitoquímicas, 

farmacológicas y efectos de toxicidad, advertencias o contraindicaciones de las plantas 

que forman parte de la medicina tradicional en esta comunidad. 

5.1 Metodología 

Teniendo como base la identificación de las plantas medicinales que se usan 

tradicionalmente para tratar la diabetes en las plazas de mercado de Cali, se realizó una 

búsqueda bibliográfica acerca de las propiedades terapéuticas, fitoquímicas, 

farmacológicas, toxicidad y advertencias o contraindicaciones de estas plantas. Para esta 

actividad se utilizaron bases de datos como las siguientes; BVS, PUBMED, LILACS, 

SCIELO, DYNAMED y bases de datos fitoquímicas y etnobotánicas del Dr. Duke. Para la 

búsqueda de la información en las bases de datos se usaron los nombres científicos de 

las plantas además de términos como diabetes, hipoglicemiante, antihiperglicemiante, 

entre otros, tanto en español como en inglés.  

 

Con la información obtenida se realizó una síntesis acerca de las propiedades 

fitoterapéuticas de estas plantas con las variables descritas. Posteriormente se realizó el 

respectivo análisis cualitativo donde se estudió la información de manera objetiva y 

https://phytochem.nal.usda.gov/phytochem
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sistemática para hacer inferencias validas y confiables de datos. Los resultados de esta 

investigación se presentaron de forma sistemática de acuerdo con los objetivos planteados 

en de este trabajo.    

5.2 Propiedades de las Plantas usadas para el tratamiento 
de diabetes en las plazas de mercado 

5.2.1 Eucalipto 

Nombre(s) común(es):  Eucalipto común, eucaliptus, gomero azul, Ocal, ocalito, ucal. 

(Bernal et al., 2017). Nombre científico - (Familia): Eucalyptus globulus - (Mirtáceas). 

(Bernal et al., 2017). Origen y distribución en Colombia: Boyacá, Cundinamarca, Nariño. 

(Bernal et al., 2017). 

 
▪ Propiedades terapéuticas: Actividad hipoglicemiante en ratones (Cristiane, 2021). 

Uso en diabetes (Departamento de Agricultura de EE. UU., 1992-2016, s.f.). 

Hipoglicemiante, expectorante, febrífuga, mucolítico y antihelmíntico. El aceite esencial 

es antitusivo, expectorante y antiséptico. Parte utilizada: Hojas. Formas farmacéuticas 

y otras preparaciones: Extracto de las hojas de eucalipto. Extracto fluido. Decocción. 

Indicaciones: Uso interno: Expectorante. Posología: Modo de empleo: Oral. Extracto 

fluido (1:1): 20-30 gotas cada 8-12 horas. Decocción 3 g de hojas: una taza cada 8 

horas. (Ministerio de la protección social, 2008). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: Según algunos estudios, sus principales constituyentes 

son los flavonoides (Cristiane, 2021). El aceite esencial contiene cineol (eucaliptol), 

terpineol, pineno, canfeno, eudesmol, aldehídos y alcohol etílico, amílico e isoamílico. 

La planta contiene además ácidos fenólicos (gálico, gentísico, cafeico y ferúlico), 

flavonoides (rutina, quercitrina, isoquercitrina, eucaliptina), terpenos, sesquiterpenos y 

taninos. (Ministerio de la protección social, 2008). 

 

▪ Propiedades farmacológicas: Su actividad hipoglicemiante en decocción en ratones 

ocurre debido a la estimulación de la secreción de la hormona insulina. Otro 

experimento a través del extracto acuoso de eucalipto mostró resultados satisfactorios 
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en ratas diabéticas, disminuyendo la pérdida de peso en comparación con las ratas del 

grupo control. Los estudios muestran potencial prometedor de la planta como terapia 

alternativa en el tratamiento de DM. (Cristiane, 2021).  

 

En estudios realizados con el extracto etanólico y el extracto en hexano se evidenció 

inhibición de la liberación de histamina. Aceite esencial extraído de tres especies de 

Eucaliptus mostró efecto analgésico y antiinflamatorio, en ratas y ratones. El extracto 

acuoso de las hojas mostró actividad hipoglicemiante dependiente de la dosis, en ratas 

con diabetes inducida con estreptozotocina, incrementando los niveles basales de 

insulina en plasma. El extracto metanólico y el aceite esencial presentaron actividad 

antibacteriana, in vitro. (Ministerio de la protección social, 2008). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: El eucalipto es neurotóxico y 

epileptógeno. La ingestión de 30mL de aceite esencial es letal en adultos y dosis 

menores (4-5mL) han presentado efectos fatales en algunas personas. Evitar consumir 

a la vez con ansiolíticos. Contraindicaciones y precauciones: Embarazo y lactancia, 

inflamaciones del tracto gastrointestinal o de las vías biliares y en insuficiencia hepática 

(Ministerio de la protección social, 2008). 

5.2.2 Níspero 

Nombre(s) común(es): Ciruelo, míspero, durazno de Israel, níspero japones, oropel. 

(Bernal et al., 2017). Nombre científico - (Familia):  Eriobotrya japonica - (Rosáceas). 

(Bernal et al., 2017). Origen y distribución en Colombia: Nariño, Valle. (Bernal et al., 

2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Hipoglicemiante (Ahumada et al., 2017). Antidiabético 

(Departamento de Agricultura de EE. UU., 1992-2016, s.f.). Uso en DM, partes usadas; 

hojas y flores en decocción. Dosis; tres veces al día o como agua de tiempo. (Biblioteca 

Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, 2009). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: metabolitos fenólicos (ácido clorogénico y derivados de la 

quercetina) y ácidos triterpénicos. (Ahumada et al., 2017) 

http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/29067/
http://www.biovirtual.unal.edu.co/nombrescomunes/es/detalle/ncientifico/29067/
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▪ Propiedades farmacológicas: Tanto las hojas como las flores inhiben las enzimas α-

amilasa y α-glucosidasa relevantes para la hiperglucemia, pero las flores tienen mayor 

actividad inhibidora. Las actividades inhibidoras in vitro de estas enzimas digestivas de 

carbohidratos se correlacionan con los contenidos de ácido clorogénico y derivado de 

quercetina y con la capacidad antioxidante, lo que sugiere que las hojas y las flores 

tienen actividad antihiperglucemiante in vitro con potencial para impactar en la 

prevención de complicaciones relacionadas con la oxidación utilizando la dieta. Las 

hojas y flores de níspero pueden ser fuentes potenciales de bioactivos fenólicos con 

aplicaciones prometedoras en los mercados de alimentos nutracéuticos y funcionales. 

(Ahumada et al., 2017) 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: No se reportan (Ahumada et al., 

2017) 

5.2.3 Nogal  

Nombre(s) común(es): Cedro negro, cedro grande, cedro nogal, nogal bogotano, nogal 

sabanero.  (Bernal et al., 2017). Nogal peruano (Aranda et al., 2016). Nombre científico 

– (Familia): Juglans neotropica - (Yuglandáceas). (Bernal et al., 2017; Aranda et al., 2016). 

Origen y distribución en Colombia: Antioquia, Boyacá, Caldas, Cauca, Cundinamarca, 

Nariño, Norte de Santander, Risaralda, Andes. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Hipoglicemiante. Su uso más reconocido ha sido en la 

coloración de textiles, pero también se ha descubierto que sus hojas favorecen a la 

cicatrización de las heridas y mejoran procesos respiratorios por posibles efectos 

antibacterianos. Además, posee alta actividad antioxidante (Aranda et al., 2016). 

 

De las hojas y de la corteza se realizan extracciones (alcohólicas, liofilizantes o 

hidrogeles), infusiones y decocciones que han ayudado a disminuir problemas de 

Diabetes mellitus (como antioxidante, hipoglucemiante o hepático); han ayudado a 

tratar infecciones vaginales, gástricas y respiratorias (tos-bronquitis o asma) 

producidas por Escherichia coli, Helicobacter pylori, Staphylococcus aureus y 
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Staphylococcus epidermidis, entre otros (como antimicótico y antibacterial) y han 

ayudado a combatir la candidiasis bucal, cicatrización de heridas abiertas cutáneas y 

el tratamiento de llagas (como astringente). Del fruto se obtienen ácidos grasos 

insaturados para su comercialización por su alto precio en el mercado, propiedades 

medicinales y vida útil de hasta seis meses. Son considerados símbolo de fecundidad 

y abundancia y se usa en rituales espirituales contra espíritus malignos. La almendra 

por sí sola ayuda a reducir el colesterol y la posibilidad de ataques cardíacos y de 

accidentes cerebro vasculares (reduce viscosidad de la sangre y la presión arterial), lo 

cual es típico de los frutos secos. (Toro y Roldan, 2018).  

 

▪ Propiedades fitoquímicas: El fitocompuesto mayormente determinado en el extracto 

acuoso liofilizado de Juglans neotropica D. fue el 4H-pirano-4-ona, 2,3-dihidro-3,5-

dihidroxi-6-metil (DDMP) identificado como poderoso antioxidante. Inhibidor de la α-

glucosidasa y de la NF-Kappa B, un factor de transcripción redox que puede ser 

activado en situaciones de hiperglicemia crónica. Se encontraron compuestos fenólicos 

flavonoides y saponinas. En la cromatografía de gases con espectrometría de masa se 

encontró como compuesto fenólico en mayor proporción al pirogalol, el cual ya ha sido 

investigado como antimicrobiano y antioxidante. Estos resultados contrastan con los 

análisis fitoquímicos realizados en otras especies de la familia Juglans, donde se 

encontraron mayor cantidad de flavonoides y taninos. (Aranda et al., 2016).  

 

▪ Propiedades farmacológicas: Se encontró que el extracto acuoso liofilizado de 

Juglans neotropica Diels, muestra una buena capacidad hipoglicemiante in vivo a una 

concentración de 250 mg/kg. (Aranda et al., 2016).   

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: No presenta efectos tóxicos (Aranda 

et al., 2016).  

5.2.4 Chicharrón De Loma 

Nombre(s) común(es): Marrubio, Marrubio blanco *Marrubio (se deriva del nombre 

científico, y éste de nombre de una ciudad italiana Marsi, donde era muy abundante; o del 

hebreo mar, amargo y rob, jugo, aduciendo a lo amargo de la planta). (Bernal et al., 2017). 
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Nombre científico – (Familia): Marrubium vulgare – (Lamiáceas). (Bernal et al., 2017). 

Origen y distribución en Colombia: Boyacá, Cundinamarca, Risaralda. (Bernal et al., 

2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Antidiabético (Departamento de Agricultura de EE. UU., 

1992-2016, s.f.). Para controlar la diabetes, se toma solamente en infusión. (Biblioteca 

Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, 2009). Otros usos; las partes aéreas de la 

planta se emplean como tónico digestivo, diaforético, antitusígeno, aperitivo, 

carminativo y expectorante. Externamente se usan en el tratamiento de heridas, 

úlceras y lesiones cutáneas. Parte utilizada: Sumidades floridas. Formas farmacéuticas 

y otras preparaciones: Solución oral con extracto de hojas y flores. Indicaciones: Uso 

interno: Expectorante. Posología: Modo de empleo: Oral. 4.5 g de la droga al día. 

(Ministerio de la protección social, 2008). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: Lactonas diterpénicas (marrubiína, premarrubiína, 

marrubiol, peregrinol, vulgarol), flavonoides (apigenina, luteolina y sus derivados, 

quercetina y sus derivados, vitexina), ácidos fenólicos y derivados (caféico, 

clorogénico, cafeilquínico), taninos, saponinas, cumarinas, alcaloides, esteroles, 

mucílago, pectina y aceite esencial que contiene β- pineno, bisabolol y β-elemona. 

(Ministerio de la protección social, 2008). 

 

▪ Propiedades farmacológicas: Estudios realizados con el extracto acuoso de la 

planta, en ratas, mostraron actividad hipotensora. Compuestos aislados del marrubio 

exhibieron actividad antiinflamatoria. Se determinó actividad analgésica de la 

marrubiína y sus derivados, en ratones.  (Ministerio de la protección social, 2008). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: No se conocen reportes sobre 

toxicidad de la planta. Contraindicado en pacientes con problemas cardíacos o renales. 

No se debe administrar concomitantemente con agentes que potencian la liberación de 

serotonina como antiarrítmicos, algunos antidepresivos y antieméticos. Medicamentos 

hipoglicemiantes pueden aumentar su efecto por la administración concomitante de 

marrubio. (Ministerio de la protección social, 2008). 

http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/demtm/termino.php?l=1&t=diabetes
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5.2.5 Insulina, Sangre De Cristo O Penicilina 

Nombre(s) común(es): Curatodo, sangrito, singamochila (Córdoba y Sucre). (Bernal et 

al., 2017). Nombre científico – (Familia):  Justicia secunda – (Acantáceas). (Bernal et al., 

2017). Origen y distribución en Colombia:  Caquetá, Putumayo. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Normoglucemiante, antihipertensivo, antimicrobiana, 

antioxidante, antiinflamatoria, analgésico, antianemica y antifúngica. (Domínguez, 

2020). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: Los estudios fitoquímicos de las hojas han revelado 

diversos compuestos con potencial farmacológico importante. Se han identificado 

triterpenos (lupeol), flavonoides (apigenina y luteolina), antocianos, glucósidos 

fenólicos, cumarinas y taninos. (Domínguez, 2020). 

 

▪ Propiedades farmacológicas: Entre los principios activos aislados se encuentran; 

Triterpenos; los cuales han demostrado tener un gran abanico de efectos terapéuticos: 

antiinflamatoria, hipoglucemiante, anticancerosa. Los flavonoides (luteolina) se ha 

utilizado tradicionalmente para enfermedades como la hipertensión, enfermedades 

inflamatorias, cáncer y como antioxidante. Se han identificado también Fitoesterles (β-

sitosterol y estigmasterol), el β-sitosterol tiene capacidad antinflamatoria y antipirética 

y colabora con la eliminación del colesterol de forma natural. (Domínguez, 2020).  

 

Se ha estudiado la actividad normoglucemiante de los extractos tanto acuoso como 

etanólico, obtenidos mediante maceración. Por orden creciente el extracto acuoso 80 

μL tiene el menor efecto, seguido del de 40 μL etanólico, 40 μL acuoso y 80 μL 

etanólico. Excepto el de 80 μL acuoso todas las demás superaron el efecto 

normoglicemiante de la metformina. J. specigera otra especie del mismo género, 

también ha sido estudiada y demostrada su capacidad normoglucemiante. Otras 

actividades farmacológicas descritas son; antihipertensiva e hipotensora, 

antimicrobiana, antioxidante, antiinflamatoria, antinociceptiva, dar estabilidad a la 

membrana de los eritrocitos falciformes, antianemica y antifúngica. (Domínguez, 2020). 
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▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: En experimentación con animales no 

se logró evidenciar efectos de toxicidad. (Domínguez, 2020).  

5.2.6 Moringa 

Nombre(s) común(es): Aceite, aceite de ben, ben Árbol vela, chagualo, Cucharo, cucharo 

colorado, Espadero. * Aceite de Ben (por las semillas oleaginosas y del árabe clásico ban, 

se usa este nombre en Atlántico y Valle). (Bernal et al., 2017). Nombre científico: Moringa 

oleífera L – (Moringáceas). (Bernal et al., 2017). Origen y distribución en Colombia: 

Atlántico, Valle. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Tiene propiedades nutricionales y el efecto antidiabético 

de las hojas de este árbol ha demostrado ser tan eficiente que se ha comparado con 

fármacos como la metformina y la tolbutamida. El extracto de hojas de M. oleífera tiene 

un efecto sinérgico con la metformina en diabetes experimental, dando como resultado 

un mejor control de los niveles de glucosa en sangre, proteínas y lípidos, además de 

mejorar el estado de resistencia a la insulina. Lo anterior fundamenta la opción de tratar 

la DMT2 con M. oleífera y metformina en conjunto. Las hojas son la parte anatómica 

más segura. Al ser ricas en antioxidantes, han mostrado reducir de forma significativa 

la resistencia a la insulina en tejidos periféricos. (Padilla, 2016). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: En las hojas de M. oleífera se han encontrado más de 35 

minerales; ácidos fenólicos: ácido caféico, ácido clorogénico, ácido o-cumárico, ácido 

p-cumárico, ácido elágico, ácido ferúlico, ácido gálico, ácido gentísico, ácido sinápico 

y ácido siríngico; flavonoides: apigenina, daidzeina, epicatequina, genisteína, 

isoramnetina, kaempferol, luteolina, miricetina, quercetina y rutina; glucosinolatos: 4-

(4'-O-acetil-a-L-ramnopiranosiloxi) bencil, 4-hidroxibencilo (sinalbina), 4-(α-L-

ramnopiranosiloxi) bencil glucosinolato, 4-O-(α-L-acetilramnopiranosiloxi) bencilo 

isomeros 1, 2 y 3; isotiocianatos; taninos; saponinas; oxalatos; fitatos; vitaminas: 

retinol, tiamina, riboflavina, niacina, ácido ascórbico y tocoferoles (α-, γ-, y δ-); 

carotenoides: β-caroteno y luteína; proteínas; fibra; posee 9 aminoácidos esenciales 

(histidina, treonina, arginina, valina, metionina, isoleucina, fenilalanina, triptófano y 

lisina) y 7 aminoácidos no esenciales (aspartato, glutamato, serina, glicina, alanina, 
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prolina y tirosina), de los cuales glutamato, leucina, aspartato, lisina, valina y glicina 

son los más abundantes. Dependiendo del tipo de extracto que se elabore, se ha 

observado que las hojas frescas tienen estos compuestos a diferentes concentraciones 

que en las hojas secas. (Padilla, 2016). 

 

▪ Propiedades farmacológicas: se ha aislado una nueva proteína (Mo-LPI) de la 

moringa que justifica esta planta como terapia complementaria en la DMT2, este 

compuesto demostró reducir significativamente los niveles de glucosa en sangre y el 

estrés oxidativo observando un aumento de la actividad de la CAT; aunque esta 

proteína no demostró aumentar los niveles de insulina, se propone su uso como terapia 

complementaria en DM T2. La fibra y la inhibición de la α-amilasa que disminuyen la 

absorción y el aprovechamiento de los carbohidratos en el intestino, además de la 

capacidad de disminuir los niveles de grasas en sangre y disminuir la fatiga, convierten 

a las hojas de moringa en potentes candidatas para ser usadas en la prevención de la 

DMT2.  Los efectos normoglucemiantes, la estimulación de la secreción de insulina y 

el remodelamiento de los islotes de Langerhans hacen de las hojas de M. oleífera un 

eficiente tratamiento complementario en la DMT2. (Padilla, 2016). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: A pesar de demostrarse sus efectos 

sinérgicos favorables con fármacos moduladores de la glucemia, hacen falta más 

estudios que evalúen su seguridad en el uso crónico en humanos, así como la 

interacción de las hojas de moringa con otros fármacos y para el desarrollo de 

medicamentos que contengan las hojas de este árbol en conjunto con otro principio 

activo, con el fin de disminuir efectos adversos. Se han observado efectos adversos 

del árbol de moringa a concentraciones altas y después de su uso crónico, aunque 

estos estudios no han llegado a conclusiones consistentes. Las sustancias que están 

involucradas en la toxicidad que posee M. oleífera son: sus alcaloides característicos 

(moringina y moringinina debido a que particularmente este último es altamente 

citotóxico), esteroides, fitoquímicos derivados del ácido gálico y del catecol y algunas 

sustancias antibióticas, todos estos presentes en mayor concentración en las raíces y 

el tallo. (Padilla, 2016). 
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5.2.7 Balsamina, Cundy, Comida De Culebra, Nido de culebra 

Nombre(s) común(es): Alchucha, archucha, archurchis, Balsamín, balsamino, balsamira,  

Bejuco de cojé, bejuco de culebra, Bocado de culebra, bocaoeculebra, Chauchilla, cojé, 

cundeamor, fruto de la culebra, Maravilla, marsamila, mavilla, Pepinillo, pepino, pepino de 

culebra, pepino de monte, Sibicogén, sibijote, sibricogén, Sonsonga, subecogé, subicogé, 

subicogén, Yerba de culebra. (Bernal et al., 2017). Nombre científico – (Familia): 

Momordica charantia - (Cucurbitáceas). Sinónimos: Cucumis argüí H. Lav., Momordica 

chilensis Spreng, Momordica elegans Salisb, Momordica indica L., Momordica operculata 

Vell, Momordica sinensis Spreng. (Bernal et al., 2017). Origen y distribución en 

Colombia: Amazonas, Antioquia, Atlántico, Bolívar, Caldas, Cesar, Chocó, Córdoba, La 

Guajira, Magdalena, Santander, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Sucre, Andes. 

(Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: antidiabético, antiparasitario, emenagogo, antihelmíntico, 

antimicótico, antirreumático, antihipertensivo, antimalárico, carminativo, colerético, 

antipirético y antiflatulento. También para tratar litiasis, ictericia, leucorrea, y neumonía. 

La infusión de la planta entera se usa en el tratamiento de escabiosis y prurito. El fruto 

tiene como uso tradicional laxante, emenagogo, antihelmíntico y se emplea para el 

tratamiento de la anorexia, asma, bronquitis, diabetes, dismenorrea y reumatismo. En 

forma de jalea o jarabe se usa contra la fiebre y el paludismo. La decocción de los 

frutos se utiliza como emético. Los frutos maduros se emplean en el tratamiento de 

úlcera péptica y externamente en la cicatrización de heridas, aplicados en forma de 

cataplasma. Parte utilizada: Toda la planta. Indicaciones: Uso interno: Coadyuvante 

en el tratamiento de la diabetes no insulino-dependiente. Posología: Modo de empleo: 

Oral. Polvo del fruto: 1-1.5 g/día. Infusión 2-4 g: 2-3 veces al día. (Ministerio de la 

protección social, 2008). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: Las hojas contienen alcaloides, esteroides, terpenoides, 

flavonoides, saponinas, compuestos fenólicos, taninos y triterpenos. El fruto contiene 

triterpenos pentacíclicos, (momordicina, momordicinina, momordicilina), esteroles, 

aminoácidos, alcaloides, ácido ascórbico, citrulina y niacina. (Ministerio de la protección 

social, 2008). 
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▪ Propiedades farmacológicas: Numerosos estudios en animales y en humanos 

determinaron actividad hipoglicemiante de la planta. Estudios in vitro e in vivo 

mostraron actividad antiinflamatoria de los extractos de los tallos, hojas y frutos verdes 

y maduros de la planta. Extractos de la planta mostraron actividad hipolipemiante, en 

ratas. En ensayos con el extracto acuoso y etanólico del fruto se observó actividad 

antioxidante y antirradicalaria. La actividad inhibidora de la xantina oxidasa por parte 

del extracto de la planta puede disminuir la generación de ácido úrico y superóxido. 

(Ministerio de la protección social, 2008). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: Puede producir efectos 

teratogénicos. La planta puede potenciar el efecto de los hipoglicemiantes. Las semillas 

y la cáscara contienen lecitinas tóxicas que inhiben la síntesis de proteínas de la pared 

intestinal. Individuos con insuficiencia de 6-fosfato deshidrogenasa tienen el riesgo de 

desarrollar favismo. La administración oral del extracto puede producir cambios 

histopatológicos en el hígado. Se ha reportado cefalea después de la ingestión de 

semillas. Se debe evitar el consumo por parte de pacientes con antecedentes de alergia 

a la planta o a las plantas de la familia Cucurbitaceae. Contraindicaciones y 

precauciones: hipoglicemia, cetoacidosis diabética, embarazo, lactancia, menores de 

18 años, daño renal y hepático. (Ministerio de la protección social, 2008). 

5.2.8 Morera 

Nombre(s) común(es): Morera. (Bernal et al., 2017). Nombre científico – (Familia): 

Morus alba – (Moráceas). (Bernal et al., 2017). Origen y distribución en Colombia: 

Boyacá, Nariño, Risaralda. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: antioxidante con numerosas propiedades biológicas y 

terapéuticas, como la regulación del metabolismo del azúcar, la protección de las 

células de los islotes, la modulación de los lípidos, la protección contra el estrés 

oxidativo, la mejora de las mitocondrias, los efectos antidiabéticos, antiateroscleróticos 

y antihipertensivos. (Zhang et al., 2022).  La hoja de morera además ha sido reportada 

en la literatura por su acción antiobesidad, anticancerígena y antiinflamatoria, 

especialmente por su efecto para reducir el riesgo de diabetes tipo 2. (Li et al., 2018) 
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▪ Propiedades fitoquímicas: alcaloides, flavonoides y ácidos fenólicos (Zhang et al., 

2022) 

 

▪ Propiedades farmacológicas: los ingredientes activos incluyen sus fenoles, 

flavonoides, polisacáridos y alcaloides que exhiben un efecto hipoglucemiante 

significativo en la dieta alta en grasas (HFD), dieta alta en grasas y azúcar (HFHS). Los 

estudios han destacado que las hojas de moringa son beneficiosas para la diabetes a 

través de varios mecanismos y vías, incluido el perfeccionamiento de la resistencia a 

la insulina (RI), la protección de las células β de los islotes, la mejora de la glucólisis 

en los tejidos periféricos y la reducción de la gluconeogénesis en el hígado. (Zhang et 

al., 2022). La 1-desoxinojirimicina (DNJ) es uno de los principales compuestos activos 

en extractos de hojas de morera.  El DNJ es un azúcar o alcaloide que ha sido 

demostrado poseer efecto antidiabético, antiobesidad y características antivirales.(Li et 

al., 2018) 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: estudios han demostrado que el 

extracto acuoso de hojas de morera no tiene efectos adversos en el estudio de 

genotoxicidad, estudio de toxicidad oral aguda y subaguda. La información sobre la 

toxicidad de DNJ es muy rara.(Li et al., 2018). 

5.2.9 Disciplina 

Nombre(s) común(es): Disciplinas, lluvia de perlas, parásita. (Bernal et al., 2017). 

Nombre científico – (Familia): Rhipsalis baccifera – (Cactáceas). (Bernal et al., 2017). 

Origen y distribución en Colombia: Valle, Tolima, Antioquia, Cauca, Cundinamarca, La 

guajira, Santander, Chocó, Magdalena, Norte de Santander, Boyacá. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: uso en diabetes, pérdida de cabello y fracturas. (Bautista 

et al., 2017). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas:  taninos, terpenos, saponinas y alcaloides en tallos, y sólo 

taninos, terpenos y saponinas en frutos. (Bautista et al., 2017). 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/polysaccharide
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▪ Propiedades farmacológicas: presenta metabolitos secundarios (flavonoides, 

taninos, saponinas y alcaloides) que sustentan sus diversos usos terapéuticos. Sin 

embargo, no existen investigaciones sobre su actividad biológica. (Bautista et al., 

2017). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: No se encontraron referencias en 

este tema. (Bautista et al., 2017). 

5.2.10 Nopal 

Nombre(s) común(es): Cacto (Caldas), Tuna (Córdoba), Higo (Cundinamarca). *También 

llamada penca de Castilla (de la voz genérica “penca”, de origen incierto para designar las 

hojas carnosas y alargadas de diversas plantas, y el epíteto “de Castilla” en el sentido de 

“el auténtico”). (Bernal et al., 2017). Nombre científico – (Familia): Opuntia ficus-indica - 

Cactáceas). (Bernal et al., 2017). Origen y distribución en Colombia: Cundinamarca, 

Córdoba, Caldas. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Disminuye niveles sanguíneos de glucosa, colesterol y 

triglicéridos. Su utilidad se asocia a pacientes con niveles de glucosa en ayunas igual 

o mayores de 126 mg/d, sin llegar a 200 mg/d. Forma de administración; los extractos 

de nopal crudo fresco no tienen efecto hipoglucemiante agudo cuando se administran 

en pacientes con DM tipo 2 en condiciones de ayuno, mientras que el nopal asado 

produce efecto hipoglucemiante en el mismo tipo de pacientes. (Santos et al., 2006) 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: el efecto hipoglucemiante de Opuntia ficus-indica se 

asocia a la presencia de la enzima isomerasa glucosa 6 fosfato. (Santos et al., 2006) 

 

▪ Propiedades farmacológicas: las hipótesis sobre los efectos observados con el nopal 

son, por un lado; debidas a su contenido en fibra, la cual es una mezcla de lignina, 

celulosa, hemicelulosa, pectina, mucílago y gomas, capaz de disminuir la absorción 

gastrointestinal de varios nutrientes; y en consecuencia los niveles sanguíneos de 

colesterol, triglicéridos y glucosa disminuyen por falta de absorción. Por otro lado, se 

menciona una posible acción inhibitoria de la fibra sobre el péptido gástrico, sustancia 
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que normalmente incrementa la sensibilidad del receptor de insulina e induce la 

liberación de esta hormona en los islotes de Langerhans. Desafortunadamente, 

ninguna de las dos hipótesis cuenta con evidencia científica, ya que nunca fueron 

experimentalmente estudiadas. Controla los niveles de glicemia 120 a 180 minutos 

después de ingerirse y no presenta riesgo de causar hipoglicemia aguda. (Santos et 

al., 2006) 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: Según el trabajo de Santos et al., 

(2006) sobre el estudio de diversas especies de nopal no se encontró toxicidad para 

Opuntia ficus-indica. 

5.2.11 Salvia 

Nombre(s) común(es): Salvia de Castilla, salvia bogotana (Fundación hogares juveniles 

campesinos, 2012). Salvia, salima (Ministerio de protección social, 2008). Nombre 

científico – (Familia): Salvia officinalis L. – (Lamiaceae) (Ministerio de protección social, 

2008). (Departamento de Agricultura de EE. UU., 1992-2016, s.f.). Origen y distribución 

en Colombia:  Bogotá. Cundinamarca. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Antidiabético (Departamento de Agricultura de EE. UU., 

1992-2016, s.f.). Se usa para altos niveles de azúcar en diabéticos, faringitis, 

estomatitis, sudoraciones nocturnas, menopausia, cólico menstrual e inapetencia. 

Localmente puede aplicarse para inflamación bucal o de garganta. Previene los gases 

intestinales y los dolores abdominales, estimula la lactancia y la sudoración. En baños 

se usa para heridas. La infusión de hojas se usa para amigdalitis, asma, bronquitis, 

catarro, gripe, tosferina, tos, afecciones del hígado, agotamiento nervioso, falta de 

memoria, temblores, vértigo, estados depresivos, desórdenes menstruales, encías 

inflamadas y antiséptico oral. El aceite se aplica para dolores reumáticos. Es diurética, 

antihemorrágica, blanquea los dientes y es tónica. Parte utilizada: Hojas (Fundación 

hogares juveniles campesinos, 2012).  

 

De acuerdo con el vademécum colombiano de plantas medicinales tiene usos como; 

hipoglicemiante en ratones. Antiséptico, astringente, antiinflamatorio, carminativo, 
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bacteriostático, eupéptico, antitranspirante, espasmolítico y cicatrizante. Parte 

utilizada: Hojas. Indicaciones: Uso interno: Antiflatulento. Coadyuvante en el 

tratamiento de dispepsias. Uso externo: Higiene bucal. Tratamiento de infecciones e 

inflamaciones de las mucosas bucofaríngeas. Posología: Modo de empleo: Oral. 4-6g 

de droga al día. Aceite esencial: 0.1-0.3mL. Tintura: 2.5-7.5mL. Extracto fluido: 1.5-

3mL. Modo de empleo: Tópico. Gargarismos y enjuagues: (2.5g de droga o 2-3 gotas 

de aceite en 100mL de agua), varias veces al día. Formas farmacéuticas y otras 

preparaciones: Cápsulas con hojas de salvia en polvo. Tintura. Extracto fluido. Aceite 

esencial. (Ministerio de protección social, 2008). 

 
▪ Propiedades fitoquímicas: Aceite esencial contiene α y β-tuyona, monoterpenos 

(cineol, alcanfor), sesquiterpenos (humuleno, cariofileno), taninos, ácido rosmarínico, 

flavonoides, β-sitosterol, estigmasterol, α y β-amirina, betulina, ácidos ursólicos, 

borneol, saponinas, un polisacárido compuesto por galactosa, metilgalactosa, glucosa, 

manosa, arabinosa, xilosa y ramnosa (Ministerio de protección social, 2008). 

 

▪ Propiedades farmacológicas: Los extractos clorofórmico y n-hexanoico de las hojas 

mostraron actividad antiinflamatoria tópica, en ratones. La administración 

intraperitoneal del extracto metanólico de las hojas a ratas, produjo disminución 

significativa de los niveles de glucosa en suero. El extracto etanólico de las hojas redujo 

la ansiedad, en ensayos clínicos. El aceite esencial presentó actividad antibacteriana 

in vitro. (Ministerio de protección social, 2008). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: No existen reportes de toxicidad 

aguda o a dosis repetidas. A dosis altas, el aceite esencial o los extractos alcohólicos 

pueden ser neurotóxicos por la presencia de tuyona. Puede presentar interacción con 

medicamentos que contengan estrógenos. Contraindicaciones y precauciones: 

Embarazo y lactancia. Niños menores de 2 años. (Ministerio de protección social, 

2008). No usar en embarazo. (Fundación hogares juveniles campesinos, 2012). 
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5.2.12 Chaparro Rojo 

Nombre(s) común(es): Chaparro bobo, chaparro sabanero, Chaparrón, pedralejo, 

Peralejo, peralejo blanco, Chaparro, carne de fiambre, chaparro de agua, Manteco yuco, 

guayabillo, peralejo macho. (Bernal et al., 2017 y Ministerio de protección social, 2008). 

Nombre científico – (Familia): Curatella americana - (Dileniáceas). (Bernal et al., 2017 y 

Ministerio de protección social, 2008). Sinónimos: Curatella cambiaba, Curatella 

grisebachiana. (Ministerio de protección social, 2008). Origen y distribución en 

Colombia: Arauca, Boyacá, Caquetá, Casanare, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta, 

Tolima, Vichada. (Bernal et al., 2017). Según el área de distribución nativa es de México a 

América tropical. (Índice Internacional de Nombres de Plantas [IPNI], 2022). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Se destaca en el tratamiento de la diabetes (hojas en 

infusión). Además, sirve para tratamiento de hipertensión arterial, inflamaciones, lavar 

heridas y contra erupciones de la piel. Sirve como astringente. Parte utilizada: Corteza 

y hojas. Indicaciones: Uso interno: Antiinflamatorio. Posología: Modo de empleo: 

Oral. Infusión: tomar media taza dos veces al día. (Ministerio de protección social, 

2008) 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: flavonoides, terpenos, fenoles, saponinas y esteroides. Se 

han aislado triterpenoides (β-amirina, lupeol), fitosteroles, taninos, ácidos grasos y 

ácido gálico. De la corteza se aislaron triterpenos pentacíclicos, acetato del ácido 

ursólico, ácido betulínico, acetato de lupeol, acetato del ácido betulínico y taninos 

condensados. (Ministerio de protección social, 2008) 

 

▪ Propiedades farmacológicas: Fracciones del extracto clorofórmico de la corteza 

mostraron efecto antihiperglicemiante en animales normoglicémicos. En animales 

diabéticos se presentó un efecto hipoglicemiante sin una mejoría aparente en la 

producción de insulina. El extracto etanólico de la corteza presentó resultados positivos 

como antioxidante. Una solución hidroalcohólica preparada a partir del extracto 

etanólico de la corteza presentó actividad diurética similar a la producida por la 

hidroclorotiazida y la furosemida. El extracto etanólico de la corteza mostró actividad 

antiinflamatoria. El extracto etanólico total y las fracciones nbutanólica y metanólica 
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presentaron acentuada actividad inhibidora de la vía clásica del complemento, 

moderada actividad sobre la vía terminal y mínima actividad sobre la vía alterna. 

(Ministerio de protección social, 2008). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: No se encuentran reportes en estos 

aspectos. (Ministerio de protección social, 2008). 

5.2.13 Papunga, Pacunga O Masequía 

Nombre(s) común(es): Amapola silvestre, amorseco, Cacho de cabra, cadillo, Cadillo de 

huerta, Carapacunga, caripacunga, Chipa, chipaca, chipaco, Mandigüiche, Masequía, 

masiquía, masiquiara, Pegapega, picuyo, tapunga, venturosa, Papunga, Pacunga 

Romerillo, romerillo blanco, picacho, carapico, pecunia, cadillo de perro, papunca, pega-

pega. (Bernal et al., 2017 y Ministerio de protección social, 2008). Nombre científico – 

(Familia): Bidens pilosa - (Asteráceas). Sinónimos: Bidens adhaerescens, Bidens 

alausensis, Bidens alba (L.), Bidens chilensis, Bidens hirsuta, Bidens leucantha., Bidens 

montaubani, Bidens odorata, Bidens reflexa, Bidens scandicina, Bidens sundaica, 

Coreopsis leucantha L, Kerneria pilosa (L.). (Bernal et al., 2017 y Ministerio de protección 

social, 2008). Origen y distribución en Colombia: Cauca, Chocó, Huila, Valle, 

Amazonas, Cundinamarca, Magdalena, Meta, Nariño, Putumayo, Tolima (Bernal et al., 

2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: La infusión de las hojas se emplea para tratar la diabetes, 

disentería, diarrea, estados gripales, dolor de estómago, aftas bucales, angina, tos, 

fiebre, edemas, hepatitis, hipertensión y úlceras gastroduodenales. Se emplea también 

como antiinflamatorio y diurético. Por vía tópica la infusión de las hojas se emplea como 

antimicótico, vulnerario, antiséptico y en caso de dolores osteoarticulares. Parte 

utilizada: Partes aéreas. Indicaciones: Uso interno: Coadyuvante en el tratamiento 

de la gastritis. Posología: Modo de empleo: Oral. Infusión: un vaso pequeño tres veces 

al día. (Ministerio de protección social, 2008). 
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▪ Propiedades fitoquímicas: La planta contiene glicósidos, chalconas, terpenos, 

aceites esenciales, poliacetilenos, flavonoides, sesquiterpenos, esteroles y taninos. 

(Ministerio de protección social, 2008). 

 

▪ Propiedades farmacológicas: Diferentes extractos de la planta mostraron actividad 

antimalárica. También actividad relajante muscular, dependiente de la dosis, del 

extracto acuoso de las hojas de la planta. El extracto etanólico de las partes aéreas 

presentó actividad antisecretora gástrica y antiulcerosa, en ratas. Los extractos 

acuosos, metanólico y diclorometánico de las hojas mostraron actividad 

antihipertensiva, en ratas. Extractos en etanol, acetato de etilo, agua y butanol 

mostraron actividad antioxidante y captadora de radicales libres. El extracto acuoso de 

las partes aéreas presentó actividad antiinflamatoria y antialérgica. (Ministerio de 

protección social, 2008). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: No se encontraron reportes sobre 

toxicidad. Contraindicaciones y precauciones: Embarazo y lactancia, 

hipersensibilidad a los componentes de la planta, insuficiencia renal. (Ministerio de 

protección social, 2008). 

5.2.14 Yacón 

Nombre(s) común(es): Arboloco, colla, escorzonera, Jícama, jíquima, jiquimilla, pipilanga. 

(Bernal et al., 2017). Nombre científico – (Familia):  Smallanthus sonchifolius - 

(Asteráceas). (Bernal et al., 2017). Origen y distribución en Colombia: Risaralda, 

Quindio, Santander, Cauca. (Bernal et al., 2017). 

 

▪ Propiedades terapéuticas: Antidiabético, hipoglicemiante y antihiperglicemico. 

Antioxidante. Además de protector renal. En estudios con humanos se ha evidenciado 

que la decocción de yacón tiene un efecto hipoglucemiante en personas sanas y en 

DM. Se ha probado su uso también en la hiperglucemia pico durante la prueba de 

tolerancia a la glucosa comparable a la de la glimepirida (Ingestión de polvo de hojas 

y tallos, extracto de tallo).  Se sugiere que una dieta con yacón (hojas y extracto de 

tallo) sería útil para la prevención de la diabetes en pacientes sanos o DM limítrofe. 
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Otras acciones son; antimicrobiano, antiparasitario, anticancerígeno. (Honoré et al., 

2015). 

 

▪ Propiedades fitoquímicas: Terpenos y esteroides (Triterpenos y esteroides, 

saponinas, ácidos grasos). Compuestos fenólicos (Fenoles, taninos flavonoides). Y 

otros compuestos (Aminoácidos libres, Sesquiterpenolactona, trazas de azúcares). 

(Gordillo, 2009).  

 

▪ Propiedades farmacológicas: Las hojas de yacón pueden reducir los niveles de 

glucosa en sangre en uno o en dos meses a través de los siguientes mecanismos; 

reducción de la absorción intestinal de glucosa, aumento de la captación de glucosa 

por tejidos y órganos, resistencia a las hormonas que aumentan la tasa de liberación 

de glucosa, aumento del número y sensibilidad de los receptores de insulina y 

disminución de la degradación del glucógeno liberado, inhibir la degradación de 

insulina, aumento de la liberación de insulina o ambas. (Honoré et al., 2015).  

 

El efecto antidiabético se considera se debe a un aumento de la liberación de insulina 

a través de estimulación de las células β-pancreáticas y la reducción en la producción 

de glucosa (a través de las vías de gluconeogénesis y glucogenólisis en los hepatocitos 

según experimentación en ratones).  Se ha informado que polifenoles derivados de 

extractos acuosos inhiben la a-amilasa y la sacarasa y han demostrado ser la sustancia 

principal para la supresión de la hiperglucemia posprandial. Y estos polifenoles también 

inhiben el transporte de glucosa a través del intestino al inhibir el cotransportador de 

sodio y glucosa (S-GLUT-1). (Honoré et al., 2015).  

 

En cuanto a la regulación del metabolismo de la glucosa se considera de debe a los 

principios activos de los ácidos dicafeoilquínicos (cafeico y clorogénico), el ácido del 

café produce un efecto reductor de la glucosa plasmática en ratas diabéticas mientras 

que el ácido clorogénico mejoró la tolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina en 

obesos. Los compuestos polifenólicos (acido clorogénico y sus derivados) en hojas de 

yacón, han demostrado ser inhibidores competitivos de la glucosa-6-fosfatasa que 

reduce la producción de glucosa en hígado en ratones. (Honoré et al., 2015) 
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También se ha mostrado evidencia que tanto el café como derivados del ácido clorogénico 

identificados en extractos de las hojas de yacón inhibieron la α-amilasa y la α-glucosidasa 

de una manera dependiente de la dosis. Y la esterificación del ácido cafeico con ácido 

quínico, produciendo ácido clorogénico, reduce su capacidad para inhibir las actividades 

de α-amilasa y α-glucosidasa. En otro estudio, otro componente fenólico de las hojas de 

yacón, ha demostrado que el ácido tricafeoilaldárico tiene fuerte actividad antioxidante y α-

glucosidasa. (Honoré et al., 2015). 

 

Estudios in vivo e in vitro en condiciones normales y en ratas diabéticas demostraron que 

la lactona sesquiterpénica (enhidrina) tiene un efecto inhibitorio sobre la actividad α-

glucosidasa de forma dependiente de la dosis. Además, la enhidrina (hojas de yacón) 

resultó eficaz para reducir la glucosa posprandial y útil en el tratamiento de animales 

diabéticos. Se observó también un efecto inhibitorio de los ácidos pequeños 

antaditerpénicos A, B, C y D aislados de hojas de yacón, todos los cuales pueden dar 

cuenta de la capacidad efectiva de las hojas para atenuar la absorción intestinal de 

glucosa. (Honoré et al., 2015). 

 

Varios informes han mencionado que muchos de los compuestos fitoquímicos también 

pueden actuar como hipoglucemiantes al retrasar la transferencia de glucosa del estómago 

al intestino delgado, el sitio principal de absorción de glucosa y al inhibir el transporte de 

glucosa en el sitio de membranas del borde en cepillo intestinal. (Honoré et al., 2015). 

 

Por otra parte, se ha confirmado el potencial antioxidante de las hojas de yacón y los 

compuestos aislados de enhidrina en ratas normales y diabéticas. Las hojas de yacón 

tienen alto contenido de compuestos fenólicos, reconocidos por su capacidad para 

capturar radicales libres. Los ácidos protocatequiico, clorogénico, cafeico y ferúlico 

mostraron una potente actividad antioxidante, se demostró inhibición de la lipoperoxidación 

de membranas subcelulares de hígado en ratones y protección de hepatocitos contra el 

daño oxidativo. Extracto de agua caliente de la parte aérea del yacón también mostró un 

potente eliminador de radicales libres actividad y efectos inhibitorios sobre la peroxidación 

lipídica en ratones. (Honoré et al., 2015). 
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También se demostró in vivo que los extractos hidroetanólicos de S. sonchifolius mejoró la 

actividad de G-6-PDH. Se ha asociado una mayor expresión de esta enzima con niveles 

elevados de glutatión y resistencia a estrés oxidativo. El NADPH producido por G-6-PDH 

participa en la eliminación de especies reactivas de oxígeno vía glutatión peroxidasa y 

catalasa tanto en hígado y tejidos extrahepáticos. (Honoré et al., 2015). 

 

▪ Toxicidad, advertencias o contraindicaciones: el consumo de extractos orgánicos 

o acuosos de hojas de yacón durante largos períodos podría sugerir que tienen un alto 

margen de seguridad. Sin embargo, un estudio sobre la administración oral prolongada 

(90 días) de 2% de yacón de una infusión de hojas y un extracto de enjuague de hojas 

se asoció con daño renal y se atribuyó a la presencia de lactonas sesquiterpénicas y 

flavonoides como 3-Ometilquercetina en el extracto. (Honoré et al., 2015). 

5.3 Discusión 

De acuerdo con esta investigación, se encontraron estudios locales e internacionales que 

señalan las propiedades hipoglicemiantes de 14 plantas reportadas para usar en DM 

referidas por los comerciantes de las plazas de mercado de Cali; la alameda y Santa Elena.  

Incluso se encontraron reportes antiguos de algunas de estas plantas de uso en DM en 

Colombia. Sin embargo, se desconoce el motivo por el cual la mayoría de estas especies 

no tiene aprobado su uso en nuestro País.  

 

Según los hallazgos relevantes encontrados en este estudio, lo anterior puede deberse a 

que existen algunos reportes importantes de toxicidad encontrados en ciertas plantas 

como, por ejemplo., la neurotoxicidad asociada al eucalipto y la salvia. Por su parte, se 

considera importante tener en cuenta el valor representativo del conocimiento transmitido 

en la medicina tradicional, el cual debe ser certero, puesto que cualquier variación en la 

forma de preparación o dosis de la planta o parte usada de la planta puede generar efectos 

adversos o toxicidad significativa, aunque para algunas personas las plantas sean 

sinónimo de inocuidad como ya se ha mencionado, también se han presentado casos de 

efectos adversos asociados al uso indebido de plantas medicinales por falta de 

conocimiento de las mismas.  
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En esta investigación, se reportó también el uso de mezclas de algunas plantas que 

pueden actuar sinérgicamente para el tratamiento de diabetes como, por ejemplo., la 

mezcla de eucalipto, níspero y nogal. Pero no se encontraron estudios que sustenten su 

uso de esa manera. Se considera importante reconocer la dosis, la parte de la planta a 

usar y la forma de preparación para el uso adecuado de las plantas medicinales, lo cual, 

según los hallazgos de esta investigación, son aspectos que presentan pocas variaciones 

en el uso en diferentes condiciones clínicas, lo cual puede ser un beneficio de las plantas 

para el manejo de DM y posibles enfermedades concomitantes.   

 

Por otra parte, como era de esperarse se encontró que los componentes químicos de la 

mayoría de las plantas investigadas comparten los mismos metabolitos y por lo tanto 

comparten ciertas características, por ejemplo., la misma actividad biológica o las mismas 

vías de regulación de la glicemia o el sabor amargo, lo cual puede deberse a flavonoides, 

alcaloides o saponinas que contienen estas plantas.   

 

Por su parte, cabe resaltar que una de las propiedades fitoterapéuticas más importantes 

de las plantas que se encontraron en esta investigación, fue su papel antioxidante (lo cual 

se encontró en muchas de estas plantas), teniendo en cuenta que el estrés oxidativo juega 

un papel relevante en la patogenia y el curso de la diabetes y otras patologías crónicas. 
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6. Conclusiones y recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

De acuerdo con la información obtenida de las entrevistas semiestructuradas se pudo 

evidenciar que hay un consenso parcial acerca del conocimiento de las plantas medicinales 

que se usan en diabetes en las plazas de mercado de la Alameda y Santa Elena, puesto 

que algunas plantas fueron reconocidas por varios vendedores, mientras otras fueron 

reconocidas por un solo vendedor.  

 

Sin embargo, se evidencio que algunos vendedores solo daban información de las plantas 

que tenían en ese momento para vender y no se indagó a los vendedores acerca del 

conocimiento que tenían de las plantas que comercializaban los otros vendedores, 

teniendo en cuenta además el ámbito en el que se desarrolla la investigación, donde el 

tiempo es limitado. Por lo anterior, en este estudio no se puede dar un valor real de la 

frecuencia de uso de las plantas para tratar la DM, lo cual no era objetivo de esta 

investigación, sino determinar cuáles especies se usan para el manejo de la DM.   

 

Teniendo en cuenta la metodología usada (entrevistas abiertas inicialmente) se logró 

identificar 23 especies de plantas que se usan tradicionalmente en las plazas de mercado 

para el tratamiento de la DM. Sin embargo, no se pudo constatar acerca del uso tradicional 

de algunas de ellas (martín galviz, siempreviva, hoja de guayaba, canela, árbol del pan, 

laurel, hoja de guanábana, sauco y diente de león) por los motivos ya descritos, estas 

especies deberían considerarse en estudios posteriores debido a las limitaciones que se 

presentaron en esta investigación.  
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Es importante rescatar el uso tradicional de las plantas medicinales que se usan en DM, 

puesto que esta condición clínica representa un gran impacto en el sistema de salud en 

Colombia y en el mundo, lo cual requiere de nuevos enfoques o medicina integrativa. La 

investigación acerca de las propiedades fitoterapéuticas, químicas, farmacológicas y 

efectos secundarios o toxicidad de las plantas empleadas en la medicina popular para 

tratar la DM, aporta al conocimiento de estas plantas y ayuda a fortalecer el uso de las 

plantas medicinales en esta región y a su vez sirve para indagar y continuar investigando 

acerca de las propiedades de las plantas medicinales que se usan tradicionalmente para 

tratar la DM, se espera que en un futuro cercano puedan incluirse a la lista de plantas 

medicinales usadas con fines terapéuticos en Colombia y/o sigan investigándose para 

generar posibles nuevos fármacos.  

6.2 Recomendaciones 

Los estudios etnobotánicos requieren de colaboración por parte de las comunidades en 

todos los niveles (administrativo y comunidad). Compartir y/o retribuir el conocimiento es 

importante no solo para lograr un ambiente de empatía con la población participante, lo 

cual seguramente hará del ejercicio de la investigación en comunidades una tarea más 

amable, sino también para poder ayudar en el desarrollo de las comunidades.   

 

Se recomienda que las autoridades gubernamentales y académicas promuevan estudios 

etnobotánicos a nivel nacional que permitan establecer el uso de las plantas medicinales 

para las enfermedades que tienen mayor impacto en la salud pública, como la DM. Estos 

estudios permitirían por un lado aportar en la identificación de posibles estrategias 

terapéuticas integrales, incluyendo educación en salud y por otro establecer la seguridad 

del uso de algunas especies que aún no están aprobadas en Colombia, que permitan su 

inclusión en los contextos comunitarios.  
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A. Anexo: Consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: AUTORIZO EL USO DE LA INFORMACION SUMINISTRADA A TRAVES DE LA ENTREVISTA QUE ME HAN 
REALIZADO PARA QUE PUEDA SERVIR EN ESTE ESTUDIO DE PLANTAS MEDICINALES QUE SE USAN EN DIABETES MELLITUS o COMO 
HIPOGLICEMIANTES o QUE SE USAN PARA BAJAR EL AZUCAR EN SANGRE. SE ME HA EXPLICADO EL PROPOSITO DE LA INVESTIGACION Y HE 
COMPRENDIDO Y HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE ANALIZAR EL PROPOSITO, LOS BENEFICIOS Y LAS LIMITACIONES A QUE HUBIERA LUGAR A 
PARTIR DE LA ASESORIA BRINDADA ANTES DE FIRMAR ESTE DOCUMENTO. ENTIENDO QUE LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO ES VOLUNTARIO. 
AUTORIZO PARA QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA AL ENCUESTADOR SEA PARA FINES DE INVESTIGACION. FINALMENTE MANIFIESTO QUE 
HE LEIDO Y COMPRENDIDO LO ANTERIOR ANTES DE COLOCAR MI FIRMA Y QUE ME ENCUENTRO EN CAPACIDAD DE EXPRESAR MI 
CONSENTIMIENTO.  

 

 

 

 

 

Nombre   Teléfono   Firma  

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            

18            

19            

20            

21            

22            

23            

24            

25            

26            

27            

28            

29            

30            
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B. Anexo: Entrevista semiestructurada  
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C. Anexo: Carta de la Universidad para 
solicitud de permiso a plazas de 
mercado 
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