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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una enfermedad metabdlica compleja
caracterizada por resistencia a la insulina, alteraciones inmunometabdlicas, inflamacion
croénica de bajo grado y progresion multisistémica. Paralelamente, las plantas medicinales
contintan siendo utilizadas como parte de las estrategias de autocuidado en diferentes
regiones de Colombia.

El objetivo de esta revision fue analizar los saberes y practicas asociados al uso de
plantas medicinales en DM2, integrando evidencia sobre mecanismos biolégicos, seguri-
dad clinica y contexto intercultural.

Se realizd una revisién sistemética con enfoque integrativo siguiendo las recomenda-
ciones PRISMA 2020. La busqueda se efectué en MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library, LILACS, BVS, SciELO vy literatura gris. Se identificaron
1.534 registros, de los cuales 22 estudios cumplieron los criterios de elegibilidad € in-
gresaron a la sintesis cualitativa. Los estudios incluidos documentaron el uso frecuente
de sébila, canela, guayaba, nopal y otras especies empleadas como complemento del
tratamiento convencional.

La evidencia clinica mostré efectos glucémicos modestos y heterogéneos, mientras
que los estudios experimentales describieron mecanismos relacionados con inhibicion
de alfa-glucosidasas, modulacién de la absorcién intestinal de glucosa, actividad antioxi-
dante y regulacién de procesos metabdlicos asociados a sensibilidad insulinica. También
se identificaron limitaciones relacionadas con autenticacién boténica, estandarizacion fi-
toquimica, control de calidad e interacciones potenciales con hipoglucemiantes.

En conjunto, la evidencia disponible respalda un papel complementario de determina-
das plantas medicinales dentro del manejo integral de la DM2, aunque persisten limita-
ciones metodoldgicas que impiden establecer recomendaciones terapéuticas especifi-
cas. La integracion de investigacion etnobotanica, farmacoldgica y clinica constituye una
prioridad para fortalecer la evaluacién de eficacia, seguridad y aplicabilidad en contextos
interculturales.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a complex metabolic disorder characterized by
insulin resistance, immunometabolic dysregulation, chronic low-grade inflammation,
and progressive multisystem involvement. Concurrently, medicinal plants remain widely
used as part of self-care strategies across different regions of Colombia.

The aim of this review was to analyze the knowledge systems and practices associa-
ted with the use of medicinal plants in T2DM, integrating evidence on biological mecha-
nisms, clinical safety, and intercultural healthcare contexts.

A systematic review with an integrative approach was conducted following the
PRISMA 2020 guidelines. The literature search was performed in MEDLINE/PubMed,
Embase, Scopus, Web of Science, the Cochrane Library, LILACS, BVS, SciELO, and gray
literature sources. A total of 1,534 records were identified, of which 22 studies met the
eligibility criteria and were included in the qualitative synthesis. The included studies
documented the frequent use of Aloe vera, cinnamon, guava, nopal, and other plant
species as complementary approaches to conventional diabetes management.

Clinical evidence demonstrated modest and heterogeneous glycemic effects, whe-
reas experimental studies described mechanisms involving [J-glucosidase inhibition,
modulation of intestinal glucose absorption, antioxidant activity, and regulation of meta-
bolic pathways associated with insulin sensitivity. Limitations related to botanical authen-
tication, phytochemical standardization, quality control, and potential interactions with
antidiabetic medications were also identified.

Overall, the available evidence supports a complementary role for selected medicinal
plants within the comprehensive management of T2DM. However, significant methodo-
logical limitations persist, preventing the establishment of specific therapeutic recom-
mendations. The integration of ethnobotanical, pharmacological, and clinical research
remains essential to strengthen the evaluation of efficacy, safety, and applicability within
intercultural healthcare settings.
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Saberes ancestrales y plantas medicinales en la Diabetes Mellitus tipo 2

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de
las enfermedades crénicas no transmisibles de ma-
yor impacto sanitario a nivel mundial y representa un
desafio creciente para los sistemas de salud debido
a su elevada prevalencia, progresién multisistémica
y compleja interaccién con factores biolégicos, am-
bientales y socioculturales (1). Paralelamente, la utili-
zacion de préacticas tradicionales y complementarias
contintia formando parte de las estrategias de cuida-
do empleadas por millones de personas en diferentes
regiones del mundo, situaciéon reconocida por orga-
nismos internacionales de salud y considerada dentro
de los marcos contemporéaneos de integracion entre
medicina convencional y medicina tradicional (2,3).

En Colombia, la carga de la enfermedad continta
en aumento, con una prevalencia estimada cercana al
8.4 % en la poblacién adulta y una proporcién signi-
ficativa de casos sin diagndstico oportuno, situacion
que contribuye al incremento sostenido de complica-
ciones microvasculares y macrovasculares, asi como
al aumento de los costos asociados a la atencién mé-
dica, discapacidad y mortalidad prematura (4).

Diversas revisiones internacionales han documen-
tado una elevada frecuencia de uso de plantas medi-
cinales y productos herbarios en personas con diabe-
tes mellitus tipo 2, particularmente como estrategias
complementarias orientadas al control glucémico vy al
manejo de sintomas asociados a la enfermedad (5,6).
De manera similar, estudios etnobotanicos realizados
en América Latina han descrito el empleo de multi-
ples especies vegetales para el tratamiento empirico
de alteraciones metabdlicas relacionadas con la dia-
betes y sus complicaciones (7).

En Colombia, investigaciones desarrolladas en
Cali, Choco, Caucay Bogota han documentado cono-
cimientos tradicionales, patrones regionales de uso
y repertorios boténicos empleados para condiciones
asociadas al sindrome metabdlico y la diabetes me-
llitus tipo 2 (8-10). Estos hallazgos coinciden con los
inventarios nacionales de biodiversidad medicinal,
los cuales evidencian una amplia disponibilidad de
especies vegetales utilizadas con fines terapéuticos,
aunque con niveles heterogéneos de validacién far-
macoldgica y caracterizacién fitoquimica (11).

Desde el punto de vista biomédico, el interés cre-
ciente por estas practicas se sustenta en la identifica-
cién de compuestos bioactivos presentes en diversas
especies medicinales. La evidencia experimental vy cli-
nica disponible ha descrito efectos metabdlicos aso-
ciados con la regulacién de la glucosa, sensibilidad a
la insulina y otros pardmetros relacionados con la dia-
betes mellitus tipo 2, incluyendo resultados obtenidos
con Aloe vera y otras especies utilizadas tradicional-
mente en distintos contextos culturales (12).
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Metodologia

Se realizd una revisién sistematica con enfoque
integrativo, siguiendo las recomendaciones de la de-
claracion PRISMA 2020, con el objetivo de identificar,
evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre sa-
beres, practicas y uso de plantas medicinales asocia-
das al manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en Colombia. La revisiéon incluyd estudios publicados
entre enero de 2016 y noviembre de 2025 en pobla-
cion adulta con diagnostico de DM2. Se consideraron
publicaciones en espahol e inglés y la busqueda bi-
bliografica se completé el 7 de noviembre de 2025.

La estrategia de bulsqueda se desarrolld en
MEDLINE via PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science Core Collection, Cochrane Library, LILACS,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), SciELO y Google
Scholar para literatura gris. Adicionalmente, se efec-
tud una busqueda manual en listas de referencias y
repositorios académicos colombianos con el fin de
identificar estudios potencialmente relevantes no re-
cuperados mediante las estrategias electronicas.

Las ecuaciones de busqueda fueron construidas
mediante la combinacién de términos MeSH y DeCS
relacionados con diabetes mellitus tipo 2, plantas
medicinales, fitoterapia y Colombia, utilizando opera-
dores booleanos adaptados a los requerimientos de
cada base de datos. Las estrategias fueron ajustadas
para maximizar sensibilidad y especificidad, conser-
vando equivalencia conceptual entre plataformas.

La gestion de referencias y eliminacion de dupli-
cados se realizd mediante Zotero. El proceso de se-
leccidon se desarroll6 en dos fases consecutivas: eva-
luacién de titulos y resimenes, seguida de revision
a texto completo. Ambas etapas fueron efectuadas
de manera independiente por dos revisores. Las dis-
crepancias se resolvieron mediante consenso con la
participacion de un tercer evaluador.

Se incluyeron estudios realizados en Colombia o
que presentaran analisis especificos de poblacion co-
lombiana relacionados con conocimientos, creencias,
practicas de uso, preparacion, acceso, indicaciones o
percepciones sobre plantas medicinales empleadas
en personas con DM2. Se admitieron estudios cua-
litativos, cuantitativos, mixtos, investigaciones etno-
graficas, encuestas poblacionales, estudios observa-
cionales y ensayos con componentes socioculturales
relevantes para la pregunta de investigacion.

Se excluyeron estudios centrados exclusivamen-
te en modelos animales o experimentales in vitro,
investigaciones sobre diabetes tipo 1 o diabetes
gestacional, publicaciones sin texto completo dis-
ponible, editoriales, cartas al editor, protocolos, do-
cumentos duplicados y estudios que no abordaran
explicitamente préacticas, conocimientos o usos de
plantas medicinales en el contexto colombiano.
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La bdsqueda inicial identificé 1.534 registros. Tras
la eliminacién de 312 duplicados, se evaluaron 1.222
titulos y resimenes. Posteriormente, 146 articulos
fueron revisados a texto completo. Finalmente, 22
estudios cumplieron los criterios de elegibilidad y
fueron incluidos en la sintesis cualitativa. Las razo-
nes de exclusion fueron registradas y documenta-
das durante todo el proceso de seleccién para ga-
rantizar transparencia metodoldgica y trazabilidad de
las decisiones. Ver Tabla 1.

Articulo de revision: Salud Publica

La extraccion de datos incluyé informacién sobre
diseno del estudio, caracteristicas de la poblacién, es-
pecies vegetales reportadas, formas de preparacion,
patrones de uso, contexto sociocultural, desenlaces
clinicos descritos y aspectos relacionados con segu-
ridad e interaccion con tratamientos convencionales.
Los hallazgos fueron sintetizados mediante analisis
narrativo tematico, agrupando la evidencia en cate-
gorias relacionadas con practicas tradicionales, es-
pecies utilizadas, mecanismos biolégicos reportados,
seguridad clinica y variabilidad regional.

Tabla 1. Resumen metodoldgico de la revision integrativa sobre plantas medicinales y diabetes mellitus

SANUM

DOMINIO

tipo 2 en Colombia

DESCRIPCION

METODOLOGICO
Disefio del estudio
Guia metodoldgica
Ohbjetivo

| Periodo de huqqum:ln
Fecha de cierre de
busqueda

" Idiomas incluidos
Poblacién objetivo
Fucntes de informacion

 Bisqueda complementaria
Estrategia terminologica

Gestion bibliogrifica

Cribade y deduplicacion
Reporte metodologico

Proceso de seleecion

' Cntnrms llq. lnclusmn
Criterios de exclusion

Registros identificados
Duplicados eliminados
Registros evaluados por
titulo y resumen
Articulos revisados a texto
completo

Estudios incluidos en la
sintesis final

Variables extraidas

Meétodo de sintesis
Ejes analiticos finales

Fortalezas meludﬁiﬁgicas

Revision sistemitica con enfoque inlegrativo

| I‘RIHMA 2020

Identificar, evaluar y sintetizar evidencia sobre saberes, pricticas y uso de
plantas medicinales asociadas al manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en

' Colombia

Enero de 2016 — noviembre de 2025

* 7 de noviembre de 2025

| Espafiol e inglés

Adultos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

| PubMed/MEDLINE, Embase, ‘:Lu-pu'a Web of Seience, Cochrane

Library, LILACS, BVS, S¢iELO y (.m::;.,lw. Scholar

. Revision manual de rcfercnc:a-s ¥ repositorios académicos mlﬂmblanos

Térmunos MeSH y DeCS relacionados con diabetes mellitus tipo 2,
plantas medicinales, fitoterapia y Colombia

- Zolero® para organizacion, almacenamiento y normalizacion de
 referencias
| Rayyan® para identificacion de duplicados y seleccion de estudios

Declaracion PRISMA 2020 para documentacion y transparencia del

| proceso de revision

Cribado por titulo/resumen y evaluacidn a texto cumpl&.ti.'- por dos
revisores independientes
 Consenso con participacion de un tercer evaluador

Estudios cualitativos, cuantitativos, mixios, etnograficos, observacionales
y ensayos con informacion sobre uso de plantas medicinales en DM2 en

| Colombia

Estudios en animales, mvestigaciones in vitro, diabetes tipo 1, diabetes
gestacional, editoriales, cartas, protocolos, duplicados y articulos sin lexto

| completo

n=1.534

"n=312

n=1222

" n=146
In=22

' Disefio, poblacién, especies vegelales, formas de preparacian, patrones de

uso, contexto sociocultural, desenlaces clinicos y seguridad

| Anilisis narrativo tenvitico

Pricticas tradicionales, especies utilizadas, mecanismos biologicos,

. segunidad clinica y vaniabilidad regional

Integracion de evidencia clinica, etnobotanca, sociocultural y de
seguridad bajo un marco PRISMA 2020

Abreviaturas: DM2: diabetes mellitus tipo 2; MeSH: Medical Subject Headings; DeCS: Descriptores en

Ciencias de la Salud; BVS: Biblioteca Virtual en Salud; PRISMA: Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. Fuente: elaboracion propia
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Registros identificados
migdiante bases de datos
(1= 1.234}

Duplicados eliminados
(n= 312}

'

Registros evaluados por
titulo y resumen
(n = 12322}

Registros edcluidos
{n = 1.076)

Articulos evaluados a
texto compieto
{n = 146}

Articufos excluidos tras
lectura complats
{n= 124] *

Estudios incluides en la
sintasis cualitativa final
{no= 22}

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso
de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de
los estudios seleccionados para la revision.

Fuente: Elaboracion propia siguiendo la declaracion
PRISMA 2020.

Resultados

La evidencia incluida mostré que el uso de plantas
medicinales en personas con diabetes mellitus tipo
2 en Colombia se organiza alrededor de tres dimen-
siones principales: repertorios botanicos de uso tra-
dicional, practicas de preparacion y administracion,
y evidencia biomédica relacionada con mecanismos
glucometabdlicos, seguridad e interaccion con trata-
mientos convencionales. Los estudios colombianos
identificaron el empleo frecuente de sébila, guayabo,
canela, ortiga, nopal, moringa, nim y otras especies
utilizadas en contextos comunitarios para el control
empirico de la glucemia o de sintomas atribuidos
al sindrome metabdlico. En mercados tradicionales
de Bogota se document6 una amplia diversidad de
especies comercializadas con fines metabdlicos,
observadndose variabilidad en nomenclatura popular,
formas de preparacion y criterios empiricos de reco-
mendacién terapéutica (10).

Los inventarios nacionales de biodiversidad medi-
cinal mostraron una elevada diversidad de especies
utilizadas con fines terapéuticos, aunque con dife-
rencias sustanciales en cuanto a validacién farma-
colégica, autenticacion botédnica y caracterizacion

SANUM
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fitoquimica. La ausencia de procedimientos estan-
darizados de identificacién vegetal limita la compa-
rabilidad entre estudios y dificulta la extrapolacién
clinica de los hallazgos observacionales (11).

La evidencia clinica relacionada con Aloe vera
mostrd reducciones modestas de glucemia en ayu-
nas y mejorias discretas en algunos pardmetros me-
tabdlicos, particularmente en individuos con altera-
ciones glucémicas basales mas pronunciadas. Los
ensayos clinicos y revisiones sisteméaticas identifica-
ron ademds variabilidad entre extractos, dosis em-
pleadas y duracién de las intervenciones, factores
que contribuyen a la heterogeneidad de los resulta-
dos observados (12,13).

Las revisiones sistematicas y metaandlisis sobre
canela reportaron reducciones pequenas de glucemia
en ayunas y hemoglobina glucosilada, con magnitu-
des de efecto dependientes de la especie vegetal uti-
lizada, la formulacién administrada y la presencia de
intervenciones dietarias concomitantes. En conjunto,
los datos disponibles respaldan un posible papel co-
adyuvante, aunque no sustitutivo, dentro del manejo
integral de la diabetes mellitus tipo 2 (14,15).

Los estudios experimentales y clinicos sobre gua-
yaba describieron efectos relacionados con la inhibi-
cion de alfa-glucosidasas, disminucién de la absorcion
intestinal de carbohidratos y mejoria de pardametros
glucémicos posprandiales. Estas observaciones se
asociaron principalmente con la presencia de polife-
noles y otros compuestos fendlicos bioactivos conte-
nidos en hojas y extractos vegetales (16,17).

La evidencia disponible para Opuntia ficus-indica
mostrd reducciones agudas de glucemia pospran-
dial y modificaciones discretas en sensibilidad a la
insulina. Los mecanismos propuestos incluyeron el
efecto de la fibra soluble sobre la absorcién de glu-
cosa y la actividad metabdlica atribuida a compues-
tos fendlicos presentes en la planta (18,19).

La evaluacién de seguridad identifico la necesidad
de vigilancia especifica para preparados concentra-
dos de canela debido a la presencia de cumarinay ala
posibilidad de exposicién acumulativa en consumido-
res habituales. Los organismos regulatorios europeos
han establecido limites de seguridad y advertencias
relacionadas con el consumo prolongado de suple-
mentos herbales ricos en este compuesto (20,21).

En conjunto, los resultados muestran una brecha
persistente entre la frecuencia de uso de plantas me-
dicinales vy la calidad metodolégica de la evidencia
clinica disponible. La heterogeneidad en la identifica-
cién botanica, preparacion de extractos, dosificacion
y medicién de desenlaces limita la reproducibilidad
de los hallazgos v dificulta el desarrollo de recomen-
daciones clinicas estandarizadas. Estas limitaciones
coinciden con las consideraciones metodoldgicas
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sefaladas para revisiones sisteméticas contemporaneas y justifican la necesidad de investigaciones més

robustas y reproducibles (22). Ver Tabla 2.

Tabla 2. Aportes cientificos y relevancia traslacional de la revision integrativa

HALLAZGO CLAVE

IDENTIFICADO

RELEVANCIA CIENTIFICA Y CLINICA

Eluso de plantas medicinales para DM2
se mantiene activo en miiltiples regiones
de Colombia
Existe una brecha entre uso comunitario
y validacién cientifica
Sébila, canela, guayaba y nopal fueron
las especies con mayor respaldo
hibliografico
Los efectos glucémicos observados
fueron generalmente modestos
Los mecanismos descritos involucran
miiltiples procesos metabolicos

[La evidencia mecanistica supera a la
evidencia clinica dispomible

La seguridad continiia siendo una
_ limitacién relevante

Se identifico pﬂlmual de interaccién con
hipoglucermantes orales

La autenticacién botdnica y
caracterizacion fitoquimica son
insuficientes en muchos estudios

La mayoria de estudios colombianos son

deseniptivos o etnobotinicos
La integracion entre conocimiento
tradicional y evaluacion biomédiea es
aln limitada

La revision propone un marco de analisis

basado en mecanismos biologicos,
~ seguridad clinica y contexto tercultural

Se identifican pn-:mdadus concretas para |
. relaciones dosis-respuesta y desenlaces clinicos de largo plazo,

imvestigacion futura
El trabajo aporta una sintesis nacional
estructurada sobre plantas medicinales y
DM2 en Colombia

Confirma que la fitoterapia continia formando parte de las
estrategias de autocuidado utilizadas por personas con diabetes
mellitus tipo 2.

La frecuencia de uso supera la dispunihilidﬁd de evidencia
clinica robusta para la mayoria de las especies reportadas.
Permiten focalizar futuras investigaciones en especies con
evidencia bioldgica y clinica mas consistente,

La evidencia disponible respalda un papel complementario y
no sustitutivo de la farmacoterapia convencional.

' Los compuestos bioactivos actian sobre absorcion intestinal de

glucosa, sensibilidad a la insulina, estrés oxidativo y
metabolismo posprandial.

Existen més datos expermmentales sobre mecanismos
biologicos que estudios clinicos con desenlaces metabolicos
robustos.

La ausencia de estandarizacion de dosis y formulaciones

| dificulta la evaluacion del riesgo-beneficio en préctica clinica.

Resalta la necesidad de farmacovigilancia especifica en
pacientes tratados con metformina, sulfonilureas u otros
antidiabéticos.

Limita la reproducibilidad de resultados y la comparacion
entre investigaciones.

Existe una escasez de estudios clinicos prospectivos
desarrollados en poblacion colombiana con DM2.
Identifica una oportunidad para desarrollar investigacion
interdisciplinaria entre etnoboténica, farmacologia y medicina

— . climeca. . :
Facilita la transicion desde descripeiones de uso tradicional
hacia modelos de evaluacion reproducibles v onientados a la

prictica clinica.
Estandanzacion Mtoquimica, biomarcadores de exposicion,

Fm[mrﬂ.!una una base cientifica para futuras ulr.llt.;.:ms de
atencion intercultural, farmacovigilancia e investigacion
traslacional.

Fuente: elaboracion propia

considerable. Esta discrepancia revela un fe-

Discusion

Los hallazgos identificados muestran una se-
paracion persistente entre la frecuencia de uso
de plantas medicinales en personas con diabe-
tes mellitus tipo 2 vy la solidez de la evidencia
clinica que respalda sus efectos metabdlicos.
Mientras los estudios colombianos describen
una utilizacion amplia de preparaciones vegeta-
les como parte de las estrategias de autocuida-
do, la evidencia experimental y clinica disponible
se concentra en un nimero reducido de especies
y presenta una heterogeneidad metodoldgica

SANUM
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némeno recurrente en medicina tradicional: la
existencia de una amplia adopcién poblacional
acompahada de una limitada validacion fisiopa-
tolégica y clinica.

Desde una perspectiva de biologia de siste-
mas, la diabetes mellitus tipo 2 representa una
alteracién compleja caracterizada por resisten-
cia a la insulina, inflamacién metabdlica persis-
tente, estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial,
remodelacion del microbioma intestinal y dete-
rioro progresivo de la funciéon endotelial. Bajo
este marco conceptual, la evaluacion de plantas
medicinales trasciende la simple medicion de
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Saberes ancestrales y plantas medicinales en la Diabetes Mellitus tipo 2

glucemia o hemoglobina glucosilada y requie-
re analizar su capacidad potencial para interac-
tuar con las redes moleculares que sostienen la
enfermedad.

La evidencia disponible muestra que varios de
los compuestos identificados en especies utili-
zadas tradicionalmente contienen polifenoles,
flavonoides, alcaloides, fibras solubles y metabo-
litos secundarios con actividad biolégica demos-
trada en modelos experimentales. Los mecanis-
mos mas consistentemente descritos incluyen
inhibicién de enzimas digestivas implicadas en
la absorcién de carbohidratos, modulacion de ru-
tas asociadas a sensibilidad insulinica, reduccion
del estrés oxidativo y regulacién de mediadores
inflamatorios. Sin embargo, la mayoria de los es-
tudios clinicos evaluados no incorporé biomarca-
dores que permitieran confirmar directamente la
participacion de estas rutas en humanos.

Un hallazgo particularmente consistente fue la
asociacion entre especies ricas en compuestos
fendlicos y la mejoria de pardmetros glucémicos
posprandiales. Este comportamiento fue descri-
to para extractos de guayaba, nopal y otras plan-
tas utilizadas de forma tradicional. Los estudios
experimentales atribuyen estos efectos a la inhi-
bicién de alfa-glucosidasas, retraso en la absor-
cion intestinal de carbohidratos y modificaciones
en la respuesta glucémica posterior a la ingesta.
Aunque estos mecanismos presentan plausibili-
dad biolégica, la magnitud de los efectos obser-
vados fue generalmente modesta y dependiente
de la composicién quimica de cada preparacion.

La inflamacién metabdlica constituye otro eje
fisiopatolégico relevante. La diabetes mellitus
tipo 2 se caracteriza por activacién sostenida de
macréfagos tisulares, produccién de citocinas
proinflamatorias y alteraciones en la sefalizacion
intracelular asociada a resistencia a la insulina.
Diversos compuestos presentes en canela, aloe
vera, moringa y otras especies utilizadas tradicio-
nalmente han mostrado capacidad para modular
mediadores inflamatorios en estudios experimen-
tales. No obstante, los ensayos clinicos disponi-
bles rara vez incluyeron mediciones de citocinas,
actividad inflamatoria sistémica o biomarcadores
inmunometabdlicos, lo que limita la extrapolacion
mecanistica de estos hallazgos a poblaciones
humanas.

La funcion mitocondrial emerge como un area
insuficientemente explorada. La reduccién de la
eficiencia bioenergética celular y el incremento de
especies reactivas de oxigeno participan activa-
mente en la progresion de la diabetes y sus com-
plicaciones. Aunque algunos estudios experimen-
tales describen efectos favorables de metabolitos
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vegetales sobre biogénesis mitocondrial y meta-
bolismo energético, la evidencia clinica disponible
contindia siendo escasa y no permite establecer
conclusiones sobre impacto funcional en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2.

La seguridad clinica constituye uno de los prin-
cipales desafios para la integracion de estas prac-
ticas en escenarios asistenciales. Los estudios in-
cluidos identificaron coexistencia frecuente entre
preparaciones herbales y tratamiento farmacolé-
gico convencional. Esta situacién adquiere rele-
vancia debido a la ausencia de estandarizacion
en concentracion, dosificacion y composicion
guimica de muchas formulaciones utilizadas en la
comunidad. La variabilidad del contenido fitoqui-
mico dificulta la prediccion de interacciones far-
macoldégicas y limita la reproducibilidad de los re-
sultados observados en diferentes poblaciones.

Otro aspecto relevante corresponde a la ca-
lidad metodolégica de la evidencia disponible.
Una proporcién importante de los estudios re-
visados carecié de autenticaciéon taxonémica ri-
gurosa, caracterizacién fitogquimica detallada o
procedimientos estandarizados de preparacion.
Estas limitaciones afectan la comparabilidad en-
tre investigaciones y dificultan la construccion de
recomendaciones clinicas reproducibles. Desde
una perspectiva traslacional, la identificacion bo-
tanica precisa y la caracterizacion quimica de los
extractos constituyen requisitos indispensables
para avanzar hacia evaluaciones clinicas de ma-
yor calidad.

En conjunto, los resultados sugieren que las
plantas medicinales utilizadas tradicionalmente
en Colombia contienen compuestos con activi-
dad biolégica compatible con mecanismos impli-
cados en la fisiopatologia de la diabetes mellitus
tipo 2. Sin embargo, la evidencia clinica dispo-
nible continla siendo insuficiente para estable-
cer recomendaciones terapéuticas especificas.
El principal reto cientifico consiste en integrar
conocimiento etnoboténico, caracterizacién mo-
lecular, biomarcadores inmunometabdlicos vy
desenlaces clinicos robustos dentro de estudios
prospectivos que permitan determinar eficacia,
seguridad e impacto biolégico real en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Discussion

The findings identified a persistent gap between
the frequency of medicinal plant use among indi-
viduals with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and
the strength of the clinical evidence supporting
their metabolic effects. While Colombian studies
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describe widespread use of plant-based prepara-
tions as part of self-care strategies, the available
experimental and clinical evidence is concentra-
ted on a limited number of species and is characte-
rized by substantial methodological heterogeneity.
This discrepancy reflects a recurring phenomenon
in traditional medicine, whereby widespread po-
pulation-level adoption coexists with limited phy-
siological and clinical validation.

From a systems biology perspective, T2DM
represents a complex disorder characterized by
insulin resistance, persistent metabolic inflam-
mation, oxidative stress, mitochondrial dysfunc-
tion, microbiome remodeling, and progressive
endothelial impairment. Within this framework,
the evaluation of medicinal plants extends beyond
measurements of blood glucose or glycated he-
moglobin and requires assessment of their poten-
tial interactions with the molecular networks un-
derlying disease progression.

Available evidence indicates that several com-
pounds identified in traditionally used plant spe-
cies contain polyphenols, flavonoids, alkaloids,
soluble fibers, and secondary metabolites with de-
monstrated biological activity in experimental mo-
dels. The most consistently reported mechanisms
include inhibition of digestive enzymes involved in
carbohydrate absorption, modulation of pathways
associated with insulin sensitivity, reduction of
oxidative stress, and regulation of inflammatory
mediators. However, most clinical studies did not
incorporate biomarkers capable of directly confir-
ming the involvement of these pathways in human
populations.

A particularly consistent finding was the asso-
ciation between phenolic-rich plant species and
improvements in postprandial glycemic parame-
ters. This pattern was reported for guava leaf ex-
tracts, nopal, and other traditionally used plants.
Experimental studies attributed these effects to
a-glucosidase inhibition, delayed intestinal carbo-
hydrate absorption, and modulation of postpran-
dial glycemic responses. Although these mecha-
nisms are biologically plausible, the magnitude of
the observed effects was generally modest and
dependent on the chemical composition of indivi-
dual preparations.

Metabolic inflammation represents another re-
levant pathophysiological axis. T2DM is characte-
rized by sustained activation of tissue macropha-
ges, production of pro-inflammatory cytokines,
and alterations in intracellular signaling pathways
associated with insulin resistance. Several com-
pounds present in cinnamon, Aloe vera, moringa,
and other medicinal plants have demonstrated
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the ability to modulate inflammatory mediators in
experimental settings. Nevertheless, clinical trials
rarely included measurements of cytokines, Sys-
temic inflammatory activity, or immunometabolic
biomarkers, limiting mechanistic extrapolation to
human populations.

Mitochondrial function emerged as an insu-
fficiently explored area. Reduced bioenergetic
efficiency and increased production of reacti-
ve oxygen species contribute significantly to the
progression of diabetes and its complications.
Although experimental studies have reported favo-
rable effects of plant-derived metabolites on mito-
chondrial biogenesis and energy metabolism, cli-
nical evidence remains limited and does not allow
definitive conclusions regarding functional impact
in individuals with T2DM.

Clinical safety constitutes one of the principal
challenges for integrating these practices into
healthcare settings. Included studies documen-
ted frequent coexistence of herbal preparations
and conventional pharmacological treatment.
This issue is particularly relevant given the lack
of standardization in concentration, dosage, and
chemical composition of many community-based
formulations. Variability in phytochemical content
complicates the prediction of drug—herb interac-
tions and limits reproducibility across populations.

Another relevant aspect concerns the me-
thodological quality of the available evidence. A
substantial proportion of the reviewed studies lac-
ked rigorous taxonomic authentication, detailed
phytochemical characterization, or standardized
preparation procedures. These limitations affect
comparability among investigations and hinder the
development of reproducible clinical recommen-
dations. From a translational perspective, accurate
botanical identification and chemical characteriza-
tion of plant extracts are essential prerequisites for
advancing higher-quality clinical evaluations.

Overall, the findings suggest that medicinal
plants traditionally used in Colombia contain
bioactive compounds with biological activities
compatible with mechanisms involved in the pa-
thophysiology of T2DM. However, the current
clinical evidence remains insufficient to support
specific therapeutic recommendations. The pri-
mary scientific challenge lies in integrating ethno-
botanical knowledge, molecular characterization,
immunometabolic biomarkers, and robust clinical
outcomes within prospective studies capable of
determining efficacy, safety, and biological impact
in patients with T2DM.
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Conclusiones

La sintesis de los estudios incluidos muestra
que el uso de plantas medicinales para la diabetes
mellitus tipo 2 constituye un componente persis-
tente de las estrategias de autocuidado emplea-
das por pacientes en Colombia y otros contextos
internacionales, sustentado por factores relacio-
nados con tradicién terapéutica, accesibilidad,
disponibilidad local y percepcion de beneficio
clinico (1-6). Los estudios colombianos identifica-
ron una utilizacion recurrente de especies como
sabila, guayabo, canela y otras plantas de uso tra-
dicional ampliamente distribuidas en diferentes
regiones del pais, confirmando la coexistencia de
estas practicas con el tratamiento farmacoldgico
convencional (8-11).

La evidenia clinica disponible mostré que los
efectos observados sobre glucemia y otros pa-
rametros metabdlicos fueron heterogéneos y, en
general, de magnitud modesta. Los resultados
mas consistentes se documentaron para Aloe
vera, canela y extractos derivados de guayaba,
aunque con diferencias importantes en disefio
metodoldgico, formulacién, dosificaciéon y dura-
cion de las intervenciones (12-16). Estas obser-
vaciones sugieren que las plantas medicinales
evaluadas deben interpretarse como recursos
complementarios dentro del manejo integral de la
diabetes mellitus tipo 2 y no como sustitutos de
la terapéutica convencional.

Desde una perspectiva fisiopatolégica, la evi-
dencia disponible indica que diversos compues-
tos bioactivos presentes en estas especies inte-
ractlan con procesos relacionados con absorciéon
intestinal de glucosa, metabolismo energético,
sensibilidad a la insulina y regulacion metabdlica.
Sin embargo, la informacion actualmente disponi-
ble contindia siendo insuficiente para establecer
asociaciones consistentes entre mecanismos
moleculares especificos y desenlaces clinicos re-
producibles en diferentes poblaciones (12—16).

Los estudios revisados identificaron ademas li-
mitaciones relacionadas con autenticacion botani-
ca, estandarizacion fitoquimica, control de calidad
y vigilancia de posibles interacciones farmacolégi-
cas. Estas brechas metodoldgicas condicionan la
interpretacion clinica de los hallazgos y justifican la
necesidad de fortalecer los sistemas de farmacovi-
gilancia, la educacion terapéutica y la comunicacion
entre pacientes y profesionales de la salud (2,3,11).

Las prioridades futuras de investigacion in-
cluyen la caracterizacién quimica estandarizada
de especies de uso frecuente, la validacién ta-
xonémica rigurosa, la evaluacién de relaciones
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dosis-respuesta y la incorporacién sistematica de
desenlaces clinicos robustos. La integracion de
evidencia etnobotanica, fitogquimica, farmacolé-
gica y clinica permitira avanzar hacia modelos de
evaluacién mas reproducibles y facilitara la incor-
poracion segura de practicas tradicionales dentro
de estrategias complementarias para el manejo
de la diabetes mellitus tipo 2 (2,3,11-16).

Conclusions

The synthesis of the included studies indicates
that medicinal plant use remains a persistent com-
ponent of self-care strategies among individuals
with T2DM in Colombia and other international se-
ttings, driven by therapeutic traditions, accessibili-
ty, local availability, and perceived clinical benefits.
Colombian studies documented recurrent use of
Aloe vera, guava, cinnamon, and other traditiona-
lly utilized plant species, confirming the coexisten-
ce of these practices with conventional pharmaco-
logical treatment.

Available clinical evidence demonstrated hete-
rogeneous and generally modest effects on glyce-
mic and metabolic outcomes. The most consistent
findings were reported for Aloe vera, cinnamon,
and guava-derived extracts, although substantial
differences in study design, formulation, dosage,
and intervention duration were observed. These
findings support the interpretation of medicinal
plants as complementary resources within com-
prehensive dijabetes management rather than
substitutes for conventional therapy.

From a pathophysiological perspective, availa-
ble evidence indicates that bioactive compounds
present in these species interact with processes
related to intestinal glucose absorption, energy
metabolism, insulin sensitivity, and metabolic re-
gulation. Nevertheless, current evidence remains
insufficient to establish consistent associations be-
tween specific molecular mechanisms and repro-
ducible clinical outcomes across populations.

The reviewed studies also identified limitations
related to botanical authentication, phytochemical
Standardization, quality control, and monitoring
of potential drug—herb interactions. These me-
thodological gaps constrain clinical interpretation
and highlight the need to strengthen pharmaco-
vigilance systems, therapeutic education, and
communication between patients and healthcare
professionals.

Future research priorities include standardized
chemical characterization of frequently used spe-
cles, rigorous taxonomic validation, dose-response
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assessment, and systematic incorporation of ro-
bust clinical outcomes. Integration of ethnobotani-
cal, phytochemical, pharmacological, and clinical
evidence will facilitate the development of more
reproducible evaluation models and support the
safe incorporation of traditional practices into com-
plementary strategies for the management of type
2 diabetes mellitus.
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