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Resumen

En el campo de la etnobotánica, en el Chocó biogeográfico, se han realizados muchas investigaciones 
que tienen como objeto los diferentes usos de las plantas. Muchas de estas investigaciones pretendían 
proporcionar productos comerciales a los gobiernos o empresas privadas, pero la mayoría de estas 
investigaciones se llevaron a cabo para compartir el conocimiento del uso de plantas medicinales a la 
población y para rescatar un conocimiento que está en riesgo de perderse. La importancia de estos 
trabajos nos permite profundizar en el conocimiento del uso y el manejo de especies vegetales en las 
distintas zonas origen de las mismas. Así se pueden ofrecer mejoras o alternativas de explotación. Por 
esta razón Se realizó una exhaustiva revisión bibliográfica sobre el uso de las plantas medicinales, usando 
sobre todo publicaciones relacionadas Cauca y Chocó

En total se obtuvieron 1178 registros sobre el uso de plantas medicinales; 902 para el departamento del 
Chocó y 276 para el departamento del Cauca. Útiles en el tratamiento de 130 enfermedades o dolencias 
diferentes, asociadas a 17 categorías medicinales producto de la revisión bibliográfica de 17 publicaciones. 
Se encontraron 766 especies de plantas vasculares de las que 392 sp. para Chocó y 374sp. para Cauca, 
agrupadas en 132 familias. Las familias más representativas en el Chocó están: Gesneriaceae (103 usos), 
Asteraceae (83), Piperaceae (65), Arecaceae (46) y Araceae (41). En el Cauca se destacarón: Piperaceae 
(132 usos), Asteraceae (127), Fabaceae (68) Arecaceae (66), Gesneriaceae (51). Los problemas de salud con 
mayor número de tratamientos en Chocó fueron mordeduras de serpiente (194 registros de uso), paludismo 
(100), fiebre (74), desordenes y trastornos del hígado (74) y dolor de cabeza (62), mientras que, en Cauca 
fueron mordedura de serpiente (209), heridas en la piel con (77), diarrea (58), fiebre (58) y desordenes y 
trastornos renales (41). Respecto a los grupos humanos, los Afrocolombianos obtuvieron el mayor número 
de registros, seguidos por los indígenas y los mestizos
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Abstract

In total, 1178 records were obtained on the use of medicinal plants; 902 for the department of Chocó and 
276 for the department of Cauca. Useful in the treatment of 130 different diseases or ailments, associated 
with 17 medicinal categories product of the literature review of 17 publica- tions. 766 species of vascular 
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plants were found of which 392 sp. for Chocó and 374sp. for Cauca, grouped into 132 families. The most 
representative families in the Chocó are: Gesneriaceae (103 uses), Asteraceae (83), Piperaceae (65), Arecaceae 
(46) and Araceae (41). In Cauca, the following stand out: Piperaceae (132 uses), Asteraceae (127), Fabaceae 
(68) Arecaceae (66), Gesneriaceae (51). The health problems with the highest number of treatments in Chocó 
were snake bites (194 use records), malaria (100), fever (74), liver disorders and disorders (74) and headache 
(62), while, in Cauca were snake bite (209), skin wounds with (77), diarrhea (58), fever (58) and kid- ney 
disorders and disorders (41). Regarding human groups, Afro-Colombians obtained the high- est number of 
records, followed by indigenous and mestizos.

Keywords: Medicinal plants, uses patterns, Chocó, Cauca.

1.     INTRODUCCIÓN

Las plantas medicinales constituyen un elemen-
to primordial dentro de la cultura de los pueblos. 
Aunque no existen datos precisos para evaluar la 
extensión del uso global de plantas medicinales, 
la Organización Mundial de la Salud ha estimado 
que más del 80% de la población mundial utiliza 
la medicina tradicional para satisfacer sus nece-
sidades de atención primaria de salud y que gran 
parte de los tratamientos tradicionales implica el 
uso de extractos de plantas o sus principios activos 
[1], [ 2], [3], [ 4].

En los últimos años han surgido diferentes 
organizaciones y científicos que apoya la inte-
gración de la medicina alopática con la medicina 
tradicional, por ello se han generado iniciativas 
para lograr la unificación los saberes empíricos 
con el conocimiento científico como una estrategia 
de reducir la carecía de los servicios de salud [ 5].

Tanto en Asia como en otros países, la medicina 
tradicional se usa como resultado de circunstan-
cias históricas y creencias culturales, podemos 
comparar con el casos puntuales de África, apro-
ximadamente el 80% de la población recurre a la 
medicina tradicional, en países industrializados 
como Australia el 82 %, en Canadá el 70%, en 
Estados Unidos el 42%, en Bélgica el 38%, en Es-
paña el 41 %, en Francia el 75%, y en China, el 
40% de la atención sanitaria está a cargo de la 
medicina tradicional [6].

En Latinoamérica las personas recurren a la 
medicina tradicional por problemas, como: envidia, 
susto, nervios, problemas músculo- esqueléticos 
o cuando experimentan fracasos en la medicina 
alopática, etc. En México la medicina tradicional 
está presente en un 14%, Perú 47%, Bolivia 71%, 
Ecuador 38%, Guatemala 66% y Chile el 8 % [ 7].

En Colombia la medicina tradicional asociada 
al uso con plantas, desempeña un rol importante 
dada la multiculturalidad representada en la diver-
sidad étnica y su alta biodiversidad por lo cual es 
reconocido. Culturalmente habitan comunidades 
afrocolombianas, mestizos y pueblos indígenas, 
algunos de ellos con lenguas propias quienes en 
su mayoría habitan en zonas de alta diversidad 
biológica como los departamentos del Chocó y 
Cauca donde enfermedades como el susto, es 
comprendida como una curación del espíritu más 
que de la parte física [8]

De acuerdo con la OMS: “una planta medicinal 
es definida como cualquier especie vegetal que 
contiene sustancias que pueden ser empleadas para 
propósitos terapéuticos o cuyos principios activos 
pueden servir de precursores para la síntesis de 
nuevos fármacos”.

Según el último informe del Real Jardín 
Botánico de Kew sobre el estado de las plantas en 
el mundo, se estima que existen 369.000 especies 
de plantas vasculares de las cuales 31.128 tienen al 
menos un uso [9]. En este reporte, se comparan 
especies de plantas en 21 bases de datos y revelan 
que el mayor número de plantas con un uso 
documentado son aquellas que han sido usadas 
en la medicina [10]; [11].

Según la estimación botánica para el Chocó 
biogeográfico realizada por Rangel & Rivera 
[12], se han registrado 4548 especies de plantas 
vasculares, incluidas en 270 familias y 1211 
géneros. Todas estas especies están presentes en 
localidades de los departamentos de Chocó, Cauca, 
Antioquia, Nariño, Risaralda y Valle del Cauca 
de Colombia.

El último catálogo florístico para el Chocó 
biogeográfico colombiano incluye 6052 especies 
de plantas vasculares, 35% de las cuales son 
endémicas [13].
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Los departamentos del Chocó y Cauca son 
áreas biodiversas, con un alto nivel de especies 
endémicas; esta zona incluye territorios cuyos 
ambientes naturales se encuentran entre los mejor 
conservados de América, por poseer extensas 
superficies de su bosque original relativamente 
libre de amenazas, lo que significa que en esos 
ecosistemas los procesos naturales biológicos y 
evolutivos continuarán generando y manteniendo 
la biodiversidad de que todos dependemos [14]. 
En este sentido, es válido resaltar que las regiones 
tropicales aportan dos tercios de las especies de 
plantas estimadas en la Tierra. En general, los 
bosques lluviosos tropicales son muy diverso y 
alberga un gran número de especies endémicas. 
Aproximadamente unos cuartos de todas las 
especies de plantas son endémicos de esta zona por 
lo cual está catalogada como un punto caliente de 
biodiversidad, Sin embargo, no existe suficiente 
información sobre la abundancia y distribución de 
las plantas medicinales en áreas tropicales y, menos 
aún, sobre los patrones de uso de las poblaciones 
nativas [15].

El uso curativo de plantas medicinales, como 
suplentes de las medicinas alopática, se utiliza 
desde que el hombre existe para curar o aliviar 
las enfermedades. Sin embargo, no existe todavía 
la suficiente evidencia científica que consolide 
a la medicina herbaria dentro de los sistemas de 
salud. El objetivo de la investigación es identificar 
patrones de uso de las plantas medicinales en el 
Chocó y Cauca (Colombia).

2.    METODOLOGÍA

El estudio fue desarrollado en los departamentos 
de Chocó y Cauca (Colombia), el primero está 
situado geográficamente en el suroeste del país 
entre las regiones andina y pacífica; localizado 
entre los 00º58’54’’ y 03º19’04’’ de latitud norte 
y los 75º47’36’’ y 77º57’05’’ de longitud oeste. 
Cuenta con una superficie de

29.308 km2 lo que representa el 2.56 % del 
territorio nacional. Limita por el Norte con el 
departamento del Valle del Cauca, por el Este con 
los departamentos de Tolima, Huila y Caquetá por 
el Sur con Nariño y Putumayo y por el Oeste con el 
océano Pacífico; cuenta con 1’379.169 Habitantes. 
(Informe general de ciudades y departamentos 
2019 ) y el segundo está situado en el occidente 
del país, en la región de la llanura del Pacífico; 

localizado entre los  04º00’50’’ y 08º41’32’’ 
de latitud norte y los 76º02’57’’ y 77º53’38’’ 
de longitud oeste º C Limita por el Norte con 
la República de Panamá y el mar Caribe, por 
el Este con los departamentos de Antioquia, 
Risaralda y Valle del Cauca, por el Sur con 
el departamento del Valle de Cauca, y por 
el Oeste con el océano Pacífico (Informe 
del departamento del Chocó 2015). ambos 
se ubican a lo largo de la costa pacífica de 
Colombia donde su población; La población 
afrocolombiana supera los cuatro millones 
262 mil personas que constituye el 10,5 por 
ciento de los habitantes del país, mientras que 
los mestizos censados superaron los cuatro 
mil 830. En 1983 en el país habitaban 532 
mil 233 indígenas. Según el DANAE [16] en 
Colombia sobreviven 87 pueblos indígenas. 
Algunas personas continúan identificándose 
con etnias ya extinguidas como los Tayronas, 
Quimbayas, Calima, Yarinquíe4s, Chitareros 
y Panches.

2.1     Revisión bibliográfica

La caracterización de los patrones de uso de 
las plantas medicinales para los departamentos 
(Chocó y Nariño), se basó en la revisión exhaustiva 
de publicaciones científicas (año) con enfoque de 
biogeografía histórica sobre el aprovechamiento 
de las plantas medicinales. Para la selección 
de publicaciones se tuvo en cuenta referencias 
basadas en datos originales obtenidos de trabajo 
de campo, incluidos artículos científicos, libros, 
monografías, tesis de grado y postgrado (máster 
y doctorado). En la búsqueda de contenido y 
bibliografía científico- académica, se utilizaron 
fuentes como; Google Académico, Web of Science, 
SciELO, Radalyc, Biblioteca de la Universidad 
tecnológica del Chocó.

2.2     Organización de los datos

De cada publicación, se obtuvo la siguiente 
información (cuando estaba disponible): Descrip-
ción del uso, familia, género, nombre científico de 
la especie tal como fue publi- cada, departamento, 
asignación a categorías de uso medicinal (ver en 
análisis de datos), si era cultivada o silvestre, y 
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grupo étnico. Además, para cada uso medicinal se 
anotó la parte de la planta que utilizan, el nombre 
vulgar, la preparación y la forma de administración 
para el tratamiento de cada enfermedad.

Se reconocieron tres grupos étnico según 
el departamento al que pertenecieran: Afroco- 
lombianos indígenas y mestizos. Dentro de los 
indígenas se registraron cinco grupos étnicos Awà, 
Cuna, Emberá, Waunana y Zenù.

Todos los usos medicinales registrados de la 
literatura fueron clasificados en 19 categorías 
medicinales siguiendo la Economic Botany 
Data Collection Standard [17], con algunas 
modificaciones propuestas por Macía et al. [18] 
para adaptarlo a áreas tropicales. Se incluyeron 
también las categorías (Síntomas sin especificación 
alguna y otros) propuestas por Gruca et al [19]. 
Cuando una descripción de uso medicinal no 
tuvo información suficiente para asignarla a una 
de las subcategorías descritas, se incluyó en la 
subcategoría “Sin especificación alguna”.

2.3    Actualización de la nomenclatura

La actualización de la nomenclatura se realizó 
en base al reciente catálogo de plantas y líquenes 
de Colombia (Bernal et al., 2016), además se 
consultaron las páginas web: de http://www.
ipni.org (Índice internacional de nomenclatura 
de plantas), http://www.tropicos.org (Misuri 
Botanical Garden) y http://www.theplantlist.org 
(The Plant list).

2.4    Análisis de datos

El análisis de datos se realizó a nivel de fa- 
milia, género y especie. se tuvieron en cuenta los 
usos medicinales de las plantas en Chocó y Nariño 
en diferentes grupos humanos (Afrocolombianos, 
indígenas y mestizo). Consideramos como uso 
medicinal como aquel que refiere a una parte de 
la planta asociándolo con una categoría médica 
y una dolencia o enfermedad específica. Para 
la abundancia de usos dentro de las plantas 
medicinales, utilizando el término “registro de 
uso medicinal”[20].

Por último, obtuvimos el porcentaje de especies 
útiles y de las diferentes categorías medicinales 
en función de la abundancia de cada una de las 
familias y sus usos en los diferentes departamentos 

para los distintos grupos humanos. Además, 
se comparó la presencia o no de cada una de 
las especies en los diferentes departamentos y 
relacionamos a cada grupo étnico con cada una de 
las variables propuestas (enfermedades, categoría 
medicinal, usos medicinales y parte de la planta 
usada) mediante la realización de tablas dinámicas 
con Excel.

3.     RESULTADOS Y DISCUSIÓN

3.1    Uso de plantas medicinales por 
departamento

En total se obtuvieron 1178 registros de uso 
de plantas medicinales; 902 para el departamento 
del Chocó y 276 para el departamento del Cauca. 
Útiles para el tratamiento de 130 enfermedades 
o dolencias diferentes, asociadas a 17 categorías 
medicinales producto de la revisión bibliográfica 
de 17 publicaciones. El promedio de especies 
medicinales por publicación fue de 77 ± 114. Se 
registró información medicinal de cuatro grupos 
indígenas para el departamento del Chocó y 
uno en el departamento del Cauca, de mestizos 
se registraron solo para el departamento de 
Cauca y Afrocolombianos  se registraron ambos 
departamentos (Tabla 1)

Tabla 1. Comparación por departamentos 
vs. variables de estudio

El 65% de las especies medicinales son plantas 
nativas y el 15% de ellas son endémicas, mientras 
que el 11% son introducidas. El 16% del total de 
las especies son cultivadas, también se obtuvo 
información  que la mayoría  de las plantas me-
dicinales reportadas para los departamentos de 
Chocó y Cauca son palmas, hierbas y arbustos, 
las cinco familia que obtuvieron un mayor nú-
mero de especies de plantas medicinales fueron: 
Piperaceae,  Asteraceae,  Arecaceae, Fabaceae, 
y malvaceae,  Rubiaceae  con  el mismo valor de 
especies medicinales (Figura 1).
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Las partes de las plantas más utilizadas son las 
hojas (41%), la planta entera (17%) y la raíz (15%) 
(Tabla 2). Cabe mencionar que para el 5% de los 
registros no existe información sobre la parte de 
la planta.

Tabla 2. Partes de las plantas 
utilizadas con fines medicinales en el 

departamento de Chocó y Cauca.

Parte de la 
planta

Número de 
reportes

Hoja 515
Planta entera 215

Raíz 185

Fruto 100

Tallo 52

Corteza 32

Semillas 28

Ramas 22

Flores 10

Bejuco 27

Espinas 27

Látex 24

Bulbo 29

150 123 134

100 97

50 28 29   48 45
39 47 45 28

0 Total

Figura 1. Familias de plantas con 
mayor numero especies medicinales 

en el Chocó y Ecuador
Las especies más importantes de acuerdo 

al número de usos medicinales; en la figura 
2 podemos observar las comparaciones entre 
ambos departamentos (Chocó-Cauca). Para 
el departamento del Chocó las especies más 
significativas fueron: Coco nucifera (Coco), 
Manicaria saccifera las cuales pertenecientes a la 
familia de las Arecaceae (Palmas), Peperomia 
pellucida (Celedonia), Piper tricuspe (Kana) 
familia Piperaceae y  Pouteria sapota (Zapote)
familia Sapotaceae y en el departamento del 
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Cauca las especies destacadas fueron: Peperomia 
pellucida (Celedonia) perteneciente a la familia 
de las Piperaceae Alternanthera lanceolata(Discansel) 
familia Amaranthaceae, Trichanthera gigantea 
(Nacedera) familia acantáceas, Phytolaccas 
riverenoides (Jaboncillo) familia Phytolaccaceae, 
Hamelia sanguínea (merey) de la familia Rubiaceae.

En el caso del departamento del Chocó las 
dos especies de mayor importancia de acuerdo al 
número de usos medicines, pertenecen a la familia 
de las Arecaceae. Las palmas son uno de los grupos 
más utilizados y promisorios entre los bosques 
del pacífico colombiano además esta zona aloja 
la mayor diversidad y riqueza de palmas de todo 
el Neotrópico [21]. Por tal razón son asequibles 
a los pobladores de estas regiones lo que las 
posiciona como las más utilizadas para satisfacer 
necesidades básicas (medicina, casa, alimento 
etc.). Todas las partes de ella puede ser utilizada en 
materia medical; sus frutos, sus hojas, flores, tallo, 
raíces y aceites derivado de la mismas proporciona 
la cura para muchas enfermedades [22].

Estudio recientes como el de Escalante y 
Martínez [23]; revelan la importancia de la especie 
que reporta el mayor número de usos medicinales 
en el departamento del Chocó; Cocos nutifera 
(Coco), él demuestra como el aceite de esta 
planta puede actuar como actividad antibacteriana 
resolviendo un problema de salud preocupante, 
la resistencia de los antibióticos a las bacterias. 
Dejando en evidencia que los patrones de usos 
medicinales establecidos empíreamente por los 
habitantes de los pueblos de las zonas tropicales 
cada vez más adquieren rigor científico.

Otra de las palmas representativas fue Manicaria 
saccifera(Taparo) una especie de importancia 
a nivel financiero y con un gran número de 
comunidades silvestres en la región del pacífico, 
la cual reporta un gran número de usos [21]. Es de 
resaltar que es más conocida por que su bráctea 
peduncular es utilizada para realizar artesanías 
(sombreros de cabecinegro) pero reciénteme en 
un estudio sobre Morichales, Cananguchales 
(Moriche)y otros palmares inundables de suramérica 
se reportó su uso medicinal por parte de los 
indígenas Wounaan, Emberas y Tules, y de la 
comunidad afrocolombiana; los cuales afirman 
que, el endospermo líquido de la semilla puede ser 
utilizado para el tratamiento de los riñones, siendo 
igualmente comercializado en las calles Quibdó y 
la capital de Colombia- Bogotá[24].
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Especies Chocó

Sida setosa               8

              8
Piper tricuspe        10

            12
Ocimum americanum        7

              9
Manicaria saccifera                      12

     7
Columnea parviflora       7

       25
Bactris gasipaes        9

    7
Acmella paniculata     7

                                                 0                         10              20              30

Especies Cauca

             4
Trichanthera gigantea                           6

                   5
Pityrogramma calomelanos              4

             4
Phytolacca rivinoides                           6

                                        8
Lantana camara              4

                  5
Equisetum giganteus              4

             4
Ambrosia arborescens              4

                                7
Aeonium tabuliforme                           6

                                                  0     2     4          6          8   10

Figura 2. Especies más importantes de 
acuerdo al número de usos medicinales

La familia Piperaceae arrojo un importante 
número de usos en ambos departamentos (Chocó- 
Cauca). Las especies de este grupo, son planta de 
perfil amplio en cuanto a la aplicación para proble-
mas de salud: prevención, diagnósticos y procesos 
terapéuticos o curas de enfermedades [25].

En el pacífico colombiano las especies de género 
Piper son utilizada como medicina, especialmente 
para deshinchar (como coloquialmente dicen 
las comunidades negra e indígenas que habitan 
esta región) o antibiótico, nombrándola como 
cordoncillo o deshinchadoras [26] también han 

sido empleadas por estos mismos pobladores para 
el tratamiento de enfermedades tropicales como 
la malaria [27].

Nuestros resultados revelan que Peperomia 
pellucida (Celedonia) es utilizada frecuentemente 
para tratar problemas diuréticos con un modo de 
administración frecuente de infusiones. Lo cual 
concuerda por lo dicho por Veloz y Martínez 
[28] en un estudio sobre la validación de efectos 
terapéutico de esta misma especie; ellos también 
afirman en sus conclusiones que esta especie es 
utilizada para enfermedades culturales conocidas 
como el mal de orina, es decir que la ingesta de 
esta planta regula problemas urinarios por tal mo-
tivo es mencionada como diurética. En este mismo 
sentido Piper tricuspe (Kana) fue registrada en 
nuestro estudio para la cura de enfermedades 
infecciosas y para el paludismo. Siendo reportada 
también por Benítez y Stashenko [29] como una 
especie útil para el tratamiento de enfermedades 
infecciosas.

Alternanthera lanceolata conocida en el argot 
étnico de los pueblos del andén pacífico colombia-
no como discansel grande o simplemente discan-
sel. Reflejo usos significativos en el departamento 
del Cauca como la especie con mayor registro, 
la cual es suministrada vía oral como relajante y 
antiinflamatorio (nervios, dolor de cabeza, preocu-
pación, etc.) y para casos de insolación. Una planta 
importante en la industria farmacéutica por poseer 
compuestos como fenoles, asteroides, flavonoides 
y alcaloides [30].

También se encontraron tratamiento interesante 
para la cura de la malaria. Schinz. Mesa et al., 
hallaron que los extractos del tallo de esta espe-
cie contienen una actividad antimalárica contra 
Plasmodium falciparum [31]. De forma similar, 
Quintanilla et al. [32] en estudio reciente de ca-
racterización los compuestos fenólicos presentes 
en el extracto etanólico de hojas de Alternanthera 
lanceolata donde se demuestra claramente sus 
propiedades medicinales.

Trichanthera gigantea una especie muy po-
pular en ambos departamentos conocida por las 
comunidades étnicas de la zona como nacedera, es 
utilizada por las parteras en niños recién nacidos 
para limpiar restos de placenta. Ríos [33] afirma 
que en la costa pacífica colombiana se dice que el 
nacedero es el árbol de la mujer y es utilizado en 
formas diversas antes y después del parto. También 
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tiene otros múltiples usos en materia medicinal 
como los mencionado por Suárez y Milera [34] y 
para tratar trastornos respiratorios y digestivos, 
afecciones del hígado y los riñones y lesiones en 
la piel, como antihipertensivo y antipirético, para 
curar hernias y reducir el peso corporal, así como 
en los sistemas endocrino y muscular.

Hamelia sanguínea especie muy importante en 
el Cauca, utilizada para enfermedades como azú-
car en la sangre, resultados que son confirmados 
en un estudio realizado por Martínez et al. [35]en 
donde se encontró que la administración de dosis 
repetidas de extracto de esta especie, ocasionaron 
una disminución significativa de glucosa en sangre 
comparable con el efecto de la metformina. El aná-
lisis bioquímico muestra que el extracto también 
ocasiona una disminución de triglicéridos.

En este mismo sentido, la investigación arrojo 
especies con mayor número de usos para el depar-
tamento del Chocó (Figura 3). Este alto porcentaje 
lo atribuimos a que este departamento posee gran 
biodiversidad, su recurso florístico se ha estimado 

entre 7,000 y 8,000 especies, y muchas de estas 
especies son endémicas [36]. En ese sentido, su 
flora puede ser comparada con la de una región 
con mega diversidad, que se encuentra altamente 
amenazada, y sin conocimiento de gran parte 
de ella. El registro Biogeográfico de la flora del 
Chocó, incluye 4,525 especies de espermatofitos 
con 170 familias distribuidas en 167 angiospermas 
y 3 gimnospermas [37]. Por tal motivo, esta zona 
es objeto de muchos estudios en etnobotánica, 
contrario a lo que se denota en el departamento del 
Cauca con la carecía de este tipo de indagaciones 
etnobotánicas. También es un hecho evidente que 
en el transcurrir de los años, las costumbres en el 
departamento del Chocó, han estado marcadas con 
la utilización de especies vegetales, a las cuales, 
empíricamente se les han atribuido facultades 
curativas para un sinnúmero de enfermedades, 
tradición que ha sido transmitida por generaciones 
hasta nuestros días. Por el lado del departamento 
del Cauca es un departamento que se encuentra 
más influenciada por la medicina alopátrica y con 
un porcentaje menor de biodiversidad.

Figura 3. Comparación de especies con
mayor número de usos por departamentos
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3.2   Categorías medicinales

Las categorías medicinales ordenadas de mayor 
a menor por su frecuencia de mención y número 
de especies vegetales que incluyen son:

3.2.1 Contra veneno

Las plantas medicinales incluidos en esta 
categoría son los utilizados para tratar morde- 
duras de serpientes como la equis (Bothrops 
spp.), la verrugosa (Lachesis muta) y la coral 
(Micrurus sp.). También se incluyen plantas que 
tratan las picaduras de rayas, hormiga como la 
conga (Paraponera spp.), arañas y alacranes. 
El 46% (Tabla 3.). Las especies medicinales 
más representativas para esta categoría fueron 
reportadas para los afrocolombianos. En esta 
categoría las familias con más registros fueron, 
Piperaceae especialmente del género Piper. 
Jiménez [38] en un análisis comparativo entre el 
Chocó Biogeográfico y otros lugares del mundo en 
relación con el uso de plantas medicinales para la 
cura y/o alivio de las afecciones ocasionadas por la 
mordedura de serpientes, reporto que las especies 
más importante para la cura de este mal son: Piper 
tricuspe y Piper darienense en este mismo sentido 
López y Soto [39]evidenciaron 8 especie del género 
Piper utilizadas para la contrarrestar el veneno por 
mordedura de serpientes.

Tabla 3. Categorías de uso medicinal en 
relación al número de familias y especies 
Categorías medicinales Número

de familias
Número 

de especies
Contravenenos 103 297

Sistema digestivo   92 161

Síntomas sin especificar y 
znfermedades generales

77 145

Infecciones e infestaciones 72 137

Enfermedades culturales 45 80

Piel y tejidos subcutáneos 38 79

Sangre y sistema circulatorio 24 50

Aparato reproductor 42 42

Sistema respiratorio 24 37

Sistema músculo-esquelético 17 35

Sistema urinario 13 32

Embarazo, parto y puerperio 9 21

Salud dental 7 19

Sistema nervioso y salud mental 5 15

Sistema sensorial 5 12

Sistema endocrino 3 11

Otros 4 5

3.2.2 Sistema digestivo

Los problemas digestivos son tratados por 
el 26% de las especies. Las más comúnmente 
usadas son Ricinus communis (Igerilla) Ficus 
luschnathiana(Higueron) Citrus limon Limon, Se 
usan para tratar sobre todo afecciones como dolo-
res de estomacales, parasitos, diarrea. Se encon-
traron, además, plantas que alivian intoxicaciones 
por ingesta de algunos alimentos Chelidonium 
majus (ceedonia) Las plantas utilizadas para tratar 
el resto de problemas digestivos afecciones son 
menos numerosas.

3.2.3 Síntomas sin especificar y enfermedades 
generales

Los sistemas sin especificar y enfermedades en 
general registra el 17% es decir, que son para aliviar 
las manifestaciones de enfermedades que pueden o 
no ser diagnosticadas por el enfermo o el tratante. 
Las plantas incluidas en esta categoría alivian estas 
manifestaciones fácilmente perceptibles, pero no 
curan la enfermedad que las ocasiona en sí. Las 
familias con más registros fueron Asteraceae, 
Solanaceae, Fabaceae y Lamiaceae. Dentro de esta 
categoría, la mayoría de las especies se usa para 
combatir dolores como los de cabeza, dolor del 
cuero. Las especies más usadas para este fin son 
introducidas, entre ellas la hierba luisa (Cymbopogon 
citratus), la ruda (Ruta graveolens) y la manzanilla 
(Matricaria recutita). Se registraron especies que 
se utilizaba para bajar la fiebre, principalmente 
la verbena (Verbena litoralis), la wawallpa panka 
pequeña (Mollinedia ovata) y la borraja (Borago 
officinalis). Otra que son emplean para combatir la 
tos y destacan para el efecto el isu (Dalea coerulea) 
y el poleo o tipo blanco (Minthostachys mollis).

3.2.4  Infecciones e infestaciones

Las plantas para tratar infecciones e infesta- 
ciones constituyen el 13% del total de especies 
medicinales. En esta categoría se incluyeron las 
especies utilizadas para tratar afecciones causadas 
por bacterias, virus, hongos, protozoos, platelmin-
tos, nematodos, anélidos y artrópodos. Familias 
con gran número de registros fueron Asteraceae, 
Solanaceae y Fabaceae, se encuentran especies 
para curar abscesos con pus, gonorrea, herpes, 
sarampión, erisipela, neumonías y otras enferme-
dades infectocontagiosas
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3.2.5   Enfermedades culturales

En esta categoría están incluidas el 11% de las 
especies medicinales registradas, en el tratamiento 
de enfermedades como el ojo, arebato, amansar 
niños bravos. Para cansar cangejos se ha empleado 
a Heteranthera reniformis y Drymonia pendula 
que pertenecen a las familias Pontederiaceae y 
Gesneriaceae, respectivamente. 

3.3. Grupos étnicos

Al analizar el uso de las plantas medicinales a 
nivel de los grupos étnicos de Chocó y el Cauca 
se reflejó que el 57% de los registros medicinales 
corresponde a grupos de afrocolombianos, el 36% 
a indígena y el 7% a grupos de mestizos (Figura 4) 
demostrando así la diversidad de saberes por parte 
de los diferentes grupos, por otra parte, muchos 
investigaciones muestran que los diferentes grupos 
humanos, sociales y económicos presentan patro-
nes distintos en cuanto a la forma como perciben la 
salud/enfermedad y cómo actúan frente a ella. Las 
subculturas populares, resultado de una mezcla de 
diversos elementos culturales, tienen modelos con-
ceptuales para explicar el origen de la enfermedad; 
estos van, desde concepciones mágico-religiosas, 
hasta el extremo positivista. Pasan por el espectro 
de variadas interpretaciones y prácticas de diag-
nóstico, prevención, tratamiento y rehabilitación 
acordes con esa cosmovisión [40].

Según Bedon [41] el estudio de las plantas relacio-
nado a su uso por los pueblos, tanto de Afros como 
de indígenas y otros colonizadores. Ha sido de gran 
utilidad en la Atención Primaria, tanto para mejorar, 
prevenir, curar padecimientos y para el desarrollo 
de medicamentos, ya que el ser humano siempre ha 
utilizado las plantas para enfrentar las enfermedades 
[42]. Es probable que el número de especies medi-
cinales reportadas para los indígenas sea mayor, ya 
que gran parte del registro no tienen datos de grupos 
humanos específicos. el grupo étnico que usa una 
mayor cantidad de especies medicinales son la de 
los afrocolombianos por consiguiente reflejaron usos 
para todas las 17 categorías de nuestra investigación.

Afrocolombianos

Indígenas 

Mestizos

Figura 4. Usos medicinales reportados 
por grupos étnicos de Cauca y Chocó

4.    CONCLUSIONES

Los resultados de esta revisión bibliográfica 
ponen en el relieve el papel tan importante que 
juegan las plantas medicinales en los departa-
mentos de Chocó y Cauca. Esta región ostenta 
uno de los índices de calidad de vida más bajo de 
Colombia y se refleja en la situación de la salud 
de las comunidades, ya que tienen mayor predis-
posición a enfermarse, (tuberculosis, parásitos 
intestinales, cólera) como a la desnutrición. Esto 
tiene una relación directa con distintos aspectos 
de pobreza y una condición precaria de los grupos 
étnicos asentados en el territorio, que los lleva a 
hacer uso de las plantas medicinal para satisfacer 
sus necesidades medicinales básicas. Por esta 
razón consideramos que es muy importancia la 
medicina tradicional como parte fundamental de 
la cultura de los pueblos, la cual ha sido durante 
siglos, el único sistema utilizado en la restaura-
ción de la salud, donde las plantas medicinales 
han cumplido un rol primordial como medio para 
curar enfermedades en las personas. Dejando muy 
en claro que el sistema tradicional sigue teniendo 
presencia, en las comunidades de indígenas, mes-
tizos y sobre todo en los afrocolombianos, que es 
donde más predominio de los saberes de plantas 
medicinales se han acumulado desde prácticas 
ancestrales de selección, manejo y conservación 
de conocimientos que se han transmitido de una 
generación a otra. Se propone la necesidad de 
investigaciones interdisciplinarias y participa-
tivas, para contribuir en el conocimiento de la 
dinámica, valoración y manejo de los diferentes 
ecosistemas en los estos departamentos. Es ne-
cesario, entonces, hacer esfuerzos para evitar la 
pérdida definitiva del conocimiento tradicional 
sobre plantas medicinales, no solo para preservar 
esta herencia cultural, sino también para registrar 
la información sobre ciertas especies útiles, que 
podrían ser relevantes para el desarrollo de nuevas 
fuentes de medicamentos y de otros beneficios 
para la humanidad, contribuyendo, al mismo 
tiempo, a proteger la biodiversidad.
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6.  ANEXO 1.
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