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R E S U ME N 
 
 
La diabetes  mellitus  cons tituye uno de los  problemas  

impor tantes  de salud pública en México, anualmente se 

regis tran más  de 180 mil nuevos  casos  y alrededor  de 36 mil 

defunciones . Es to ha motivado el es tudio de plantas  

repor tadas  como hipoglucemiantes , entre ellas  Phoradendron 

vil losum (inj er to), conocida y utilizada en Fresnillo, Z ac. con 

resultados  pos itivos ;  es ta planta no tiene antecedentes  de 

es tudios  etnobotánicos  ni exper imentales . E l obj etivo fue 

validar  el efecto hipoglucemiante del “inj er to” en ratones  

machos , adultos  (30g), sanos  y diabéticos  tratados  con 

aloxana. Los  animales  fueron dis tr ibuidos  en 3 grupos :  control 

negativo (suero fis iológico), control pos itivo (tolbutamida) y 

problema ( inj er to), y su glucemia fue medida a intervalos  de 

120 minutos  durante 4 horas . S iendo es tadís ticamente 

s ignificativos  los  descensos  en la concentración de glucosa 

para el control pos itivo en ambos  es tudios , y para el problema 

únicamente al minuto 240, en sanos . Validando la creencia 

popular . 
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1 . I NT R ODU CCI ÓN  

 
Los  pr imeros  indicios  del empleo de las  plantas  como medicamentos  se 

encuentran en los  pueblos  as iáticos  (China 8000 años  a.C.) y más  tarde en los   

egipcios , hebreos  y fenicios , alrededor  de 3000-2000 años  a.C. Entre los  

gr iegos  des tacan es tudiosos  como Hipócrates  (600 a.C.), T eofras to (317-287 

a.C.) y en la época moderna Galeno (121-201 d.C.) y Celso (Capasso et al.  

1990). 

 

En Mesoamér ica, el conocimiento de las  plantas  medicinales  tenía una gran 

tradición, como lo mues tran las  obras  de his tor iadores , entre ellos , Francisco 

Hernández (1571-1577) con “His tor ia Natural de la Nueva España”, el  mal 

llamado “Códice-Badiano” de Martín de la Cruz y Juan Badiano (1552), los  

trabaj os  de Fray Bernardino de S ahagún “His tor ia General de las  Cosas  de la 

Nueva España” (s iglo XVI ) y el “Flor ilegio medicinal” de Es teyneffer  (1712) 

(Chino y Jácquez, 1986). Una obra muy impor tante en donde des taca el 

conocimiento que de las  plantas  tenían los  nativos  de México, son las  “Car tas  

de relación” de Hernán Cor tés , en par ticular  la “S egunda Carta de Relación” en 

donde se reafirma el conocimiento sobre las  plantas  medicinales  basándose en 

sus  propias  exper iencias  y se descr ibe la forma en que los  indios  las  

reconocían, el modo de empleo y las  nominaciones  de acuerdo a sus  efectos . 

S ahagún confirma la documentación al señalar  99 apar tados  referentes  a 

hierbas  medicinales , en los  que indica la procedencia y el empleo de las  

mismas  (Anzures , 1983). 

 

Lo anter ior  mues tra que la medicina tradicional popular  cuenta con los  recursos  

vegetales  que el hombre ha empleado desde tiempo atrás , para aprender , a 

través  del ensayo y er ror , a conocer  el uso y las  propiedades  de las  plantas . 

Es te conocimiento es  recuperado a través  de la etnobotánica, cons iderada 
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como una disciplina científica que es tudia las  inter relaciones  que se es tablecen 

entre el hombre y las  plantas , a través  del tiempo y en diferentes  ambientes  

(Hernández, 1982).  

 

Los  s is temas  de medicina tradicional s iguen s iendo la pr incipal fuente de 

as is tencia sanitar ia para más  de dos  tercios  de la población mundial;  en 

algunos  de los  países  en desar rollo se ha adelantado impres ionantemente en 

los  temas  de salud, mediante la integración de los  s is temas  occidentales  con 

los  s is temas  tradicionales  (Attis so, 1990) y prueba de ello es  la reunión de 

Ginebra convocada por  la Organización Mundial de la S alud (OMS ) sobre la 

promoción y el desar rollo de la medicina tradicional en la que se llegó a 

acuerdos  impor tantes , como difundir  información sobre el uso de la medicina 

tradicional popular  y realizar  es tudios  exper imentales  de las  mismas  (OMS , 

1979). 

 

Los  es tudios  farmacológicos  son una de las  her ramientas  que permiten avanzar  

en el conocimiento de las  propiedades  de algunas  plantas  de uso potencial, as í 

como confirmar  y reafirmar  las  propiedades  de otras  (Genes t, 1980).  

 

1 .1  D I AB E T E S  ME L L I T U S . DE F I NI CI ÓN E  I MP OR T ANCI A 

 

La diabetes  mellitus  se puede definir  como un s índrome caracter izado por  un 

es tado de hiperglucemia crónica, que obedece a la  falta parcial o total de 

actividad insulínica. La ausencia o el déficit de insulina or iginan anormalidades  

en el metabolismo de carbohidratos , lípidos  y proteínas  (Alarcón, Roman y 

Flores , 1993). 

 

La glucosa viaj a por  la sangre a todos  los  tej idos  del organismo que la emplean 

como recurso energético, la es timulación de las  células  beta del páncreas  
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l iberan insulina, hormona que limpia de glucosa la sangre, a la escasez de 

insulina, la glucosa en sangre se eleva y se produce hiperglucemia. Con el 

avance de la enfermedad, el páncreas  suele perder  la capacidad de segregar  

insulina, cuando es to ocur re, la hiperglucemia pers is te y el paciente puede 

requer ir  la adminis tración de insulina o de otras  drogas  para baj ar  los  niveles  

de glucosa en sangre (Lienhar t, et al. 1992). La concentración de los  niveles  de 

glucosa en sangre se mide en miligramos  sobre decilitros  (mg/dl), es tando en 

los  rangos  normales  de 70 a 110 mg/dl, s i es  menor  se puede presentar  una 

hipoglucemia, s i es  super ior  podemos  hablar  de una hiperglucemia y s i es ta 

pers is te se puede es tablecer  la diabetes  mellitus . 

 

Los  pr imeros  s íntomas  de la enfermedad son:  poliur ia (neces idad frecuente de 

or inar ), polidips ia (sensación de sed) y polifagia (hambre insaciable). Cuando 

no se atiende o se lleva un mal control de ella,  se puede llegar  al desar rollo de 

complicaciones  tardías , tales  como la retinopatía (enfermedad de los  oj os ), 

neuropatía (enfermedad del s is tema nervioso), ar teropatía (enfermedad del 

s is tema circulator io), llegando a la amputación de miembros , ceguera, es tado 

de coma y muer te. 

 

La diabetes  mellitus  representa uno de los  pr incipales  problemas  de salud en el 

ámbito mundial, se calcula que en los  países  en vías  de desar rollo hay 151 

millones  de diabéticos . A nivel mundial, la diabetes  se encuentra dentro de las  

10 pr imeras  causas  de muer te y en los  países  altamente indus tr ializados  ocupa 

el tercer  lugar ;  se repor ta que en 2010 habrá 221 millones  de enfermos , lo 

cual representa un incremento del 46% . Más  del 90%  de es tas  cifras  

cor responden a pacientes  con diabetes  tipo 2, o de la edad adulta;  14%  de 

ellos  presentan la enfermedad antes  de los  40 años  y es ta cifra va en aumento. 

En México, es te mal es  la tercera causa de muer te, las  entidades  donde hay 

más  diabéticos  de tipo 2 son el Dis tr ito Federal y T amaulipas ;  el 65%  de los  
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pacientes  son muj eres . Otro dato repor tado es  que en el país , cerca del 77%  

de quienes  tienen es te mal sabe que lo padece pero, lo más  grave es  que sólo 

el 11%  de és tos  acude al médico (Fernández, 2002). 

 

En México la diabetes  mellitus  es  uno de los  problemas  más  impor tantes  de 

salud pública, con caracter ís ticas  de epidemia. Anualmente se regis tran más  de 

180 mil nuevos  casos  y causa alrededor  de 36 mil defunciones . En 1993, la 

diabetes  mellitus  ocupó el cuar to lugar  (8.2% ) dentro de las  pr incipales  causas  

de muer te (Alpizar  et al., 1998). 

 

1 .2  F ACT OR E S  DE S E NCADE NANT E S  DE  L A DI AB E T E S  ME L L I T U S   

 

Los  factores  desencadenantes  de la diabetes  mellitus , según Alpizar  et al. 

(1998), son:  

 

F act or  her edit ar io. Le confiere una peligros idad de orden social muy 

impor tante ya que predispone a los  descendientes . As í, en unas  cuantas  

generaciones , la prevalencia de la diabetes  en la población general se 

incrementa en proporción geométr ica, s iguiendo un mecanismo muy s imilar  a 

la reacción en cadena. S i la herencia biológica es  muy débil, es  pos ible que 

ninguno de los  hij os  llegue a sufr ir  la enfermedad, aunque todos  sean 

por tadores  y transmisores .  

 

F act or  ambient al . Es  un factor  desencadenante representado por  un 

ambiente fís ico agotador  o un agente fis iológico de tens ión (adrenalina) que 

sea capaz de sacar  al organismo de su r itmo acos tumbrado de vida, alterando 

la es tructura y el funcionamiento del cuerpo y su equilibr io emocional.  
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P at ógenos  diver s os  o pr opens os . S on todas  aquellas  caracter ís ticas  o 

circuns tancias  que se asocian con el aumento de la probabilidad de padecer  la 

enfermedad o de que és ta tenga una evolución especialmente favorable. S u 

impor tancia radica en que algunos  de és tos  son modificables  y permiten 

disminuir  la probabilidad  de que la enfermedad se manifies te o se complique. 

Los  factores  que se reconocen son:  antecedentes  de un familiar  de pr imer  

grado con diabetes  mellitus , par to con recién nacido con más  de 4 kg de peso, 

miembros  de un grupo étnico de alto r iesgo (latinoamer icanos ), sobrepeso 

mayor  al 20%  del peso ideal. 

 

1 .3  CL AS I F I CACI ÓN DE  L A DI AB E T E S  ME L L I T U S  

 

S egún la Asociación Amer icana de la Diabetes , con el aval de la Organización 

Mundial de la S alud aprobada en j ulio de 1997 (Alpízar  et al, 1998), la diabetes  

mellitus  se clas ifica en:  

 

Diabet es  mell i t us  t ipo 1  o diabetes  mellitus  insulino-dependiente (DMI D),  

se debe a la ausencia de insulina. S uele desar rollar se en niños  o adolescentes  

cuando una reacción autoinmune que des truye las  células  ß del páncreas  

afecta la dos ificación de insulina, requir iendo la inducción de insulina exógena 

para toda la vida. 

 

Diabet es  mell i t us  t ipo 2  o diabetes  mellitus  no insulino-dependientes  

(DMNI D), aparece por  lo común en la edad madura por  lo que es  mucho más  

frecuente en la población de más  de 40 años . S u caracter ís tica es  que los  

pacientes  no carecen de insulina s ino que la segregan en cantidad insuficiente,  

pero no requieren de la adminis tración de ella. 
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Ot r os  t ipos  es pecíf icos  de diabet es . La alteración de la glucosa en ayunas  

es  cuando la glucemia plasmática es  mayor  a 110 mg/dl pero menor  a 126 

mg/dl. La intolerancia a la glucosa es  cuando a las  2 h de pos tcarga oral de 

glucosa, una glucemia plasmática es  mayor  o igual a 140 mg/dl, pero menor  a 

200 mg/dl. 

 
Diabet es  mell i t us  ges t acional . A toda muj er  embarazada, no diabética 

conocida, se le determina la glucemia plasmática en ayuno entre la semana 24 

y 28 de la ges tación, s i su glucemia es  mayor  a 110 mg/dl se determina la 

glucemia plasmática pos tcarga y, s i a las  2 h la cifra es  igual o mayor  a 200 

mg/dl se es tablece diagnós tico de diabetes  ges tacional. 

 

1 .4  T r at amient os  act uales  y per s pect ivas  

 

Entre los  medicamentos  que se utilizan para es te padecimiento se encuentran 

los  fármacos  que son empleados  para el control de la diabetes , como 

hipoglucemiantes  orales  (sulfonilureas  y biguanidas ) e insulina. Los  

hipoglucemiantes  orales   actúan pr incipalmente aumentando la secreción y/o la 

efectividad de la insulina y sólo pueden ser  usados  por  pacientes  con diabetes  

mellitus  tipo 2. En el caso de la insulina la adminis tración es  requer ida para 

pacientes  de tipo 1. Las  fallas  en la dos ificación de los  medicamentos  llevan a 

un mal control de la glucemia y al desar rollo temprano de complicaciones  

graves . El problema en la dos ificación de la insulina en pacientes  tipo 1, se ha 

tratado de resolver  con ayuda de trasplantes  de páncreas  e inj er tos  de is lotes  

pancreáticos , aunque no se ha logrado superar  las  bar reras  de 

his tocompatibilidad y, mediante la implantación de bombas  de infus ión de 

insulina o " páncreas  ar tificial" , tratamiento que presenta problemas  debido a 

que no se han resuelto algunos  problemas  técnicos .   
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La Organización Mundial de la S alud (OMS ) repor ta que más  del 70%  de la 

población mundial tiene que recur r ir  a la medicina tradicional como única 

alternativa a su alcance para resolver  sus  pr incipales  problemas  de salud. Es to 

ha motivado la realización de es tudios  exper imentales  y clínicos  encaminados  a 

la validación científica de las  propiedades  medicinales  que la población atr ibuye 

a muchas  plantas  (Alarcón, Ramos  y Flores , 1993). 

 

2 . ANT E CE DE NT E S  

 

La his tor ia de la diabetes  mellitus  data desde la época de los  antiguos  egipcios , 

en los  papiros  de Eberes  (XV a. de C.) en donde podemos  encontrar  un 

s índrome con las  caracter ís ticas  propias  de la diabetes . El término diabetes  lo 

acuña el médico de or igen gr iego, Aretaios  Cappadocia, quien hace una 

descr ipción amplia de es ta enfermedad. Otras  referencias  las  podemos  

encontrar  en China con el médico Chang-Ke (229 d.C.), y en la I ndia con 

S us ruta (500 d.C) quienes  mencionan la “or ina melosa”. Avicena (1000 d.C.) 

recapitula los  conocimientos  médicos  de or igen gr iego e hipocráticos . Paracelso 

(1493–1541) la define como una enfermedad general del organismo, resultado 

de un desorden químico en la sangre. T homas  Willis  (1674), inglés  que 

confirma el sabor  dulce de la or ina y concibe como un padecimiento con 

localización en la sangre, cuyo pr incipio patógeno actúa sobre los  tej idos . Cien 

años  después , Matthew Dobson comprueba el sabor  dulce de la sangre y de la 

or ina. 

 

Es  Claude Bernard (1813–1878), quien profundiza en los  es tudios  sobre 

diabetes  mellitus  y es tablece que es  el hígado el productor  de los  azúcares  

presentes  en la sangre, diseñando los  modelos  exper imentales  que permiten 

cor roborar  su planteamiento. Oscar  Minkowski (1889) en colaboración con 

Joseph Mer ing, induce exper imentalmente la diabetes  mellitus  en per ros , 
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mediante la extirpación del páncreas . Diamere descubre en 1899 los  is lotes  

pancreáticos  de Langerhans , que tienen una función glucolítica. 

 

Eugene L. Opie, patólogo amer icano, descr ibe en 1901, cambios  degenerativos  

en el grupo de células  pancreáticas  de los  is lotes  de Langerhans . S harper -

S chafer  concluye que es tos  is lotes  segregan una sus tancia que controla el 

metabolismo de los  carbohidratos . Los  inves tigadores  canadienses  Feder ick 

Batinb, Char les  M. Bes t y John James  Richard Macloed ais laron es ta sus tancia 

en 1921 y la nombraron insulina.  

 

S e ha encontrado que el tratamiento a base de algunas  de las  plantas  de uso 

popular  para es ta afección puede controlar la, s in neces idad del suminis tro de 

insulina (Lozoya, 1980a). 

 

En los  es tudios  etnobotánicos  realizados  en México, sean trabaj os  de tes is  o 

publicaciones  sobre la flora medicinal de alguna región, se repor ta al menos  

una planta usada para el tratamiento de la diabetes . A continuación se citan 

algunos  de los  es tudios  de plantas  medicinales  con actividad hipoglucemiante:   

 

Lozoya. (1980b), informa los  resultados  de un es tudio sobre la tronadora 

(T ecoma s trans  (L.) H.B.K.), utilizada para la diabetes , tratando de validar  su 

efecto hipoglucémico. Encontró sólo actividad en animales  sanos  y no en 

animales  diabéticos . 

 

I báñez, et al. (1983), hicieron el es tudio químico del nopal Opuntia 

s treptocantha, en diferentes  animales  de laborator io (conej os , per ros  y ratas ) 

con glucemias  normales  y  pancretectomizados , a los  cuales  se les   adminis tró 

por  vía oral el producto vegetal, validando el uso popular  en el tratamiento de 

la diabetes .  
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Pérez, et al. (1984 a) evaluaron a través  de es tudios  exper imentales  el efecto 

hipoglucemiante y la forma tradicional de preparación de 21 especies  vegetales  

mexicanas . Entre las  especies  es tudiadas  repor tan como planta antidiabética a 

Ps ittacanthus  calyculatus  (DC.), conocido como “inj er to” y “muérdago”.  

 

Pérez, R. et al. (1984 b), enlis tan una ser ie de compues tos  químicos  ais lados  

de 93 plantas  con actividad hipoglucemiante, y con acción farmacológica 

comprobada. Entre esos  compues tos  hay:  flavonoides  (8) presentes  en 5 

familias , saponinas , tr iterpenoides  y es teroides  (13 moléculas ) presentes  en 10 

familias , y alcaloides  (36) repor tados  en 16 familias .  

 
I vora, et al. (1989), realizó una revis ión de 1979 a 1988, de las  plantas  y 

productos  naturales  con potencial antidiabético entre los  extractos  crudos  de 

las  plantas  utilizadas  a nivel mundial. De ellas , 45 son descr itas  a par tir  del 

nombre, la par te usada, la acción del extracto y el país  de donde procedían, 9 

de ellas  son utilizadas  en México, como la sábila (Aloe vera)  y el nopal (Opuntia 

s treptacantha) . Además  repor tan a Viscum album L. de la familia de las  

Loranthaceae, utilizada en el nor te de As ia, I nglater ra, I ndia, I talia, Pakis tán y 

Yugos lavia. 

 
Atta–Ur–Rahman y  Z aman (1989), revisaron la información de ar tículos  

publicados  de 1907 a 1988, sobre plantas  medicinales  con efecto 

hipoglucémico, se repor ta actividad farmacológica demos trada científicamente, 

en 343 plantas , de las  cuales  3 son repor tadas  para México:  Cecropia 

obtus ifolia (Moracea), Opuntia s treptacantha (Cactaceae) y Plantago psyll ium 

(Plantaginaceae). 

 

Alarcón,  Román y Flores  (1993), hicieron una revis ión a nivel mundial, sobre 

plantas  utilizadas  para el control de la diabetes  mellitus , con especial referencia 

a las  plantas  de México. A par tir  de sus  resultados  es timaron que el número de 
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especies  de plantas  medicinales  utilizadas  en el mundo es  super ior  a 800, de 

las  cuales , aproximadamente 300, han s ido es tudiadas  exper imentalmente. 

Entre ellas , en 100 especies  se han caracter izado agentes  hipoglucemiantes  

potenciales . Más  de 200 plantas  han demos trado efectos  hipoglucémicos  en 

animales  y/o el hombre, pero sus  pr incipios  no han s ido pur ificados , a un 10%  

de ellas  se les  ha sometido a inves tigaciones  clínicas .  

 

Mar les  y Farnswor th (1995) revisaron la información de 1200 plantas  

antidiabéticas  y sus  cons tituyentes  activos , sus  mecanismos  de acción y sus  

métodos  de bioensayos , y tox icidad. De las  plantas  repor tadas  para México se 

encuentran 9 especies  de diferentes  familias , de las  cuales  4 son de la  familia 

de las  Loranthaceae y tienen actividad hipoglucemiante, Loranthus  curviflorus , 

L. paras iticus , Ps ittacanthus  calyculatus  y Viscum album. 

 

Calzado–Flores  et al. (2002) en su es tudio “Preliminary chronic tox icological 

s tudy of Phoradendron tomentosum aqueous  extract”, inves tigaron el efecto 

tox icológico del “inj er to de mezquite” en solución acuosa, no habiendo 

resultado tóx ico en ratas  tratadas  con es treptozotocina. 

 

Gabr iel (2002), hizo un es tudio de la actividad hipoglucemiante de T ournefor tia 

hir sutis s ima en ratas  normales  con un ayuno de 18 horas , en el que observa el 

efecto en la curva de tolerancia a la glucosa. Los  organismos  fueron tratados  

con aloxana logrando una diabetes  moderada. S e encontró actividad 

hipoglucemiante tanto en animales  sanos  como en animales  diabéticos . 

 

Las  publicaciones  anter iores  ilus tran el interés  en el es tudio de plantas  con 

actividad antidiabética:  diver sas  especies  medicinales  han s ido utilizadas  para 

el tratamiento de la diabetes  y su actividad ha s ido medida de manera 

empír ica, s in embargo, la información revisada mues tra que son necesar ios  
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es tudios  etnobotánicos  más  amplios , as í como realizar  es tudios  exper imentales  

completos  sobre muchas  de las  plantas  que son utilizadas  por  la población para 

tratar  de disminuir  o controlar  la diabetes  (pr incipalmente la diabetes  tipo 2). 

 

En relación a la especie Phoradendron vil losum, conocida comúnmente como 

“inj er to”, no se encontraron es tudios  etnobotánicos  par ticulares , la especie es  

sólo mencionada en la Enciclopedia del I ns tituto Nacional I ndigenis ta, en la que 

se indica que la planta carece de es tudios  exper imentales . 
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3 . MAR CO T E ÓR I CO 

3 .1  JU S T I F I CACI ÓN 

 

A pesar  de que se dispone de la insulina y de los  hipoglucemiantes  orales , no 

se tiene un tratamiento adecuado para es ta enfermedad. La incorporación 

como agentes  terapéuticos  de nuevas  drogas  de or igen natural ha ido en 

aumento y se s iguen descubr iendo nuevos  usos  medicinales  de algunos  

productos  vegetales  de uso tradicional. Los  extractos  vegetales  contienen 

mezclas  de sus tancias  tan específicas  y complej as  que han desafiado a la 

s íntes is  química. Esa complej idad de compues tos  químicos  presentes  en la 

planta han dado nuevo impulso a las  exploraciones  etnobotánicas  encaminadas  

a la búsqueda de plantas  medicinales  con acción hipoglucemiante.  

 

E l Phoradendron vil losum, conocida popularmente con el nombre de “inj er to”,  

per tenece a la familia de las  Loranthaceae, es  una planta que paras ita al encino 

(Quercus  sp.) y en nues tro país  tiene una amplia dis tr ibución que va desde 

California has ta el Edo. de México.  En una exploración etnobotánica previa a 

es te trabaj o, en la población de la ciudad de Fresnillo, Z ac. se identificó que 

alrededor  de 23%  de la comunidad (120 personas ) que tiene problemas  de 

hiperglucemia utiliza al “inj er to” como medio de control para la enfermedad, 

s in embargo, y a pesar  de ser  utilizada por  los  pobladores  y ser  efectiva, es ta 

planta no ha s ido es tudiada exper imentalmente para confirmar  su actividad. De 

ahí que en el presente trabaj o se proponen los  s iguientes  obj etivos . 
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3 .2  H I P ÓT E S I S  

 

La planta conocida comúnmente como “inj er to”, utilizada como antidiabética 

por  la población de Fresnillo, Z ac. posee acción hipoglucemiante. 

 

3 .3  OB JE T I VOS  

 

OB JE T I VO GE NE R AL  

 

Validar  el efecto hipoglucemiante de Phoradendron vil losum, desde el punto de 

vis ta etnobotánico y a través  de es tudios  exper imentales .  

 

OB JE T I VOS  P AR T I CU L AR E S  

 

• Recabar  información del uso antidiabético de la planta conocida 

comúnmente como “inj er to”, en la población de Fresnillo, Z ac.  

 
• Colectar  la planta y cor roborar  su identidad por  medio de claves  botánicas .  

 
• Valorar  el efecto hipoglucemiante, de la planta conocida como “inj er to” 

(Phoradendron vil losum), en ratones  de laborator io de la cepa CD1.  

 
• I dentificar  presencia o ausencia de metabolitos  secundar ios  en el extracto 

acuoso del “inj er to” a través  de un anális is  químico  prox imal. 

 
• I nves tigar  en la ciudad de Fresnillo, Z ac., otros  usos  del “inj er to” e  

identificar  el área de dis tr ibución de la planta en la región de es tudio.  
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R E S U ME N 

 

 

La diabetes  mellitus  cons tituye uno de los  problemas  

impor tantes  de salud pública en México, anualmente se 

regis tran más  de 180 mil nuevos  casos  y alrededor  de 36 mil 

defunciones . Es to ha motivado el es tudio de plantas  

repor tadas  como hipoglucemiantes , entre ellas  Phoradendron 

vil losum (inj er to), conocida y utilizada en Fresnillo, Z ac. con 

resultados  pos itivos ;  Es ta planta no tiene antecedentes  de 

es tudios  etnobotánicos  ni exper imentales . E l obj etivo fue 

validar  el efecto hipoglucemiante del “inj er to” en ratones  

machos , adultos  (30g), sanos  y diabéticos  tratados  con 

aloxana. Los  animales  fueron dis tr ibuidos  en 3 grupos :  control 

negativo (suero fis iológico), control pos itivo (tolbutamida) y 

problema ( inj er to), y su glucemia fue medida a intervalos  de 

120 minutos  durante 4 horas . S iendo es tadís ticamente 

s ignificativos  los  descensos  en la concentración de glucosa 

para el control pos itivo en ambos  es tudios , y para el problema 

únicamente al minuto 240, en sanos . Validando la creencia 

popular . 
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1 . I NT R ODU CCI ÓN  

 
Los  pr imeros  indicios  del empleo de las  plantas  como medicamentos  se 

encuentran en los  pueblos  as iáticos  (China 8000 años  a.C.) y más  tarde en los   

egipcios , hebreos  y fenicios , alrededor  de 3000-2000 años  a.C. Entre los  

gr iegos  des tacan es tudiosos  como Hipócrates  (600 a.C.), T eofras to (317-287 

a.C.) y en la época moderna Galeno (121-201 d.C.) y Celso (Capasso et al.  

1990). 

 

En Mesoamér ica, el conocimiento de las  plantas  medicinales  tenía una gran 

tradición, como lo mues tran las  obras  de his tor iadores , entre ellos , Francisco 

Hernández (1571-1577) con “His tor ia Natural de la Nueva España”, el mal 

llamado “Códice-Badiano” de Martín de la Cruz y Juan Badiano (1552), los  

trabaj os  de Fray Bernardino de S ahagún “His tor ia General de las  Cosas  de la 

Nueva España” (s iglo XVI ) y el “Flor ilegio medicinal” de Es teyneffer  (1712) 

(Chino y Jácquez, 1986). Una obra muy impor tante en donde des taca el 

conocimiento que de las  plantas  tenían los  nativos  de México, son las  “Car tas  

de relación” de Hernán Cor tés , en par ticular  la “S egunda Carta de Relación” en 

donde se reafirma el conocimiento sobre las  plantas  medicinales  basándose en 

sus  propias  exper iencias  y se descr ibe la forma en que los  indios  las  

reconocían, el modo de empleo y las  nominaciones  de acuerdo a sus  efectos . 

S ahagún confirma la documentación al señalar  99 apar tados  referentes  a 

hierbas  medicinales , en los  que indica la procedencia y el empleo de las  

mismas  (Anzures , 1983). 
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Lo anter ior  mues tra que la medicina tradicional popular  cuenta con los  recursos  

vegetales  que el hombre ha empleado desde tiempo atrás , para aprender , a 

través  del ensayo y er ror , a conocer  el uso y las  propiedades  de las  plantas .  

 

Es te conocimiento es  recuperado a través  de la etnobotánica, cons iderada 

como una disciplina científica que es tudia las  inter relaciones  que se es tablecen 

entre el hombre y las  plantas , a través  del tiempo y en diferentes  ambientes  

(Hernández, 1982).  

 

Los  s is temas  de medicina tradicional s iguen s iendo la pr incipal fuente de 

as is tencia sanitar ia para más  de dos  tercios  de la población mundial;  en 

algunos  de los  países  en desar rollo se ha adelantado impres ionantemente en 

los  temas  de salud, mediante la integración de los  s is temas  occidentales  con 

los  s is temas  tradicionales  (Attis so, 1990) y prueba de ello es  la reunión de 

Ginebra convocada por  la Organización Mundial de la S alud (OMS ) sobre la 

promoción y el desar rollo de la medicina tradicional en la que se llegó a 

acuerdos  impor tantes , como difundir  información sobre el uso de la medicina 

tradicional popular  y realizar  es tudios  exper imentales  de las  mismas  (OMS , 

1979). 

 

Los  es tudios  farmacológicos  son una de las  her ramientas  que permiten avanzar  

en el conocimiento de las  propiedades  de algunas  plantas  de uso potencial, as í 

como confirmar  y reafirmar  las  propiedades  de otras  (Genes t, 1980).  
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1 .1  D I AB E T E S  ME L L I T U S . DE F I NI CI ÓN E  I MP OR T ANCI A 

 

La diabetes  mellitus  se puede definir  como un s índrome caracter izado por  un 

es tado de hiperglucemia crónica, que obedece a la  falta parcial o total de 

actividad insulínica. La ausencia o el déficit de insulina or iginan anormalidades  

en el metabolismo de carbohidratos , lípidos  y proteínas  (Alarcón, Roman y 

Flores , 1993). 

 

La glucosa viaj a por  la sangre a todos  los  tej idos  del organismo que la emplean 

como recurso energético, la es timulación de las  células  beta del páncreas  

liberan insulina, hormona que limpia de glucosa la sangre, a la escasez de 

insulina, la glucosa en sangre se eleva y se produce hiperglucemia. Con el 

avance de la enfermedad, el páncreas  suele perder  la capacidad de segregar  

insulina, cuando es to ocur re, la hiperglucemia pers is te y el paciente puede 

requer ir  la adminis tración de insulina o de otras  drogas  para baj ar  los  niveles  

de glucosa en sangre (Lienhar t, et al. 1992). La concentración de los  niveles  de 

glucosa en sangre se mide en miligramos  sobre decilitros  (mg/dl), es tando en 

los  rangos  normales  de 70 a 110 mg/dl, s i es  menor  se puede presentar  una 

hipoglucemia, s i es  super ior  podemos  hablar  de una hiperglucemia y s i es ta 

pers is te se puede es tablecer  la diabetes  mellitus . 

 

Los  pr imeros  s íntomas  de la enfermedad son:  poliur ia (neces idad frecuente de 

or inar ), polidips ia (sensación de sed) y polifagia (hambre insaciable). Cuando 

no se atiende o se lleva un mal control de ella,  se puede llegar  al desar rollo de 

complicaciones  tardías , tales  como la retinopatía (enfermedad de los  oj os ), 

neuropatía (enfermedad del s is tema nervioso), ar teropatía (enfermedad del 

s is tema circulator io), llegando a la amputación de miembros , ceguera, es tado 

de coma y muer te. 
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La diabetes  mellitus  representa uno de los  pr incipales  problemas  de salud en el 

ámbito mundial, se calcula que en los  países  en vías  de desar rollo hay 151 

millones  de diabéticos . A nivel mundial, la diabetes  se encuentra dentro de las  

10 pr imeras  causas  de muer te y en los  países  altamente indus tr ializados  ocupa 

el tercer  lugar ;  se repor ta que en 2010 habrá 221 millones  de enfermos , lo 

cual representa un incremento del 46% . Más  del 90%  de es tas  cifras  

cor responden a pacientes  con diabetes  tipo 2, o de la edad adulta;  14%  de 

ellos  presentan la enfermedad antes  de los  40 años  y es ta cifra va en 

aumento. En México, es te mal es  la tercera causa de muer te, las  entidades  

donde hay más  diabéticos  de tipo 2 son el Dis tr ito Federal y T amaulipas ;  el 

65%  de los  pacientes  son muj eres . Otro dato repor tado es  que en el país , 

cerca del 77%  de quienes  tienen es te mal sabe que lo padece pero, lo más  

grave es  que sólo el 11%  de és tos  acude al médico (Fernández, 2002). 

 

En México la diabetes  mellitus  es  uno de los  problemas  más  impor tantes  de 

salud pública, con caracter ís ticas  de epidemia. Anualmente se regis tran más  de 

180 mil nuevos  casos  y causa alrededor  de 36 mil defunciones . En 1993, la 

diabetes  mellitus  ocupó el cuar to lugar  (8.2% ) dentro de las  pr incipales  causas  

de muer te (Alpizar  et al., 1998). 

 

1 .2  F ACT OR E S  DE S E NCADE NANT E S  DE  L A DI AB E T E S  ME L L I T U S   

 

Los  factores  desencadenantes  de la diabetes  mellitus , según Alpizar  et al. 

(1998), son:  

 

F act or  her edit ar io. Le confiere una peligros idad de orden social muy 

impor tante ya que predispone a los  descendientes . As í, en unas  cuantas  
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generaciones , la prevalencia de la diabetes  en la población general se  

incrementa en proporción geométr ica, s iguiendo un mecanismo muy s imilar  a 

la reacción en cadena. S i la herencia biológica es  muy débil, es  pos ible que 

ninguno de los  hij os  llegue a sufr ir  la enfermedad, aunque todos  sean 

por tadores  y transmisores .  

 

F act or  ambient al . Es  un factor  desencadenante representado por  un 

ambiente fís ico agotador  o un agente fis iológico de tens ión (adrenalina) que 

sea capaz de sacar  al organismo de su r itmo acos tumbrado de vida, alterando 

la es tructura y el funcionamiento del cuerpo y su equilibr io emocional.  

 

P at ógenos  diver s os  o pr opens os . S on todas  aquellas  caracter ís ticas  o 

circuns tancias  que se asocian con el aumento de la probabilidad de padecer  la 

enfermedad o de que és ta tenga una evolución especialmente favorable. S u 

impor tancia radica en que algunos  de és tos  son modificables  y permiten 

disminuir  la probabilidad  de que la enfermedad se manifies te o se complique. 

Los  factores  que se reconocen son:  antecedentes  de un familiar  de pr imer  

grado con diabetes  mellitus , par to con recién nacido con más  de 4 kg de peso, 

miembros  de un grupo étnico de alto r iesgo (latinoamer icanos ), sobrepeso 

mayor  al 20%  del peso ideal. 

 

1 .3  CL AS I F I CACI ÓN DE  L A DI AB E T E S  ME L L I T U S  

 

S egún la Asociación Amer icana de la Diabetes , con el aval de la Organización 

Mundial de la S alud aprobada en j ulio de 1997 (Alpízar  et al, 1998), la diabetes  

mellitus  se clas ifica en:  
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D iabet es  mell i t us  t ipo 1  o diabetes  mellitus  insulino-dependiente (DMI D),  

se debe a la ausencia de insulina. S uele desar rollar se en niños  o adolescentes  

cuando una reacción autoinmune que des truye las  células  ß del páncreas  

afecta la dos ificación de insulina, requir iendo la inducción de insulina exógena 

para toda la vida. 

 

Diabet es  mell i t us  t ipo 2  o diabetes  mellitus  no insulino-dependientes  

(DMNI D), aparece por  lo común en la edad madura por  lo que es  mucho más  

frecuente en la población de más  de 40 años . S u caracter ís tica es  que los  

pacientes  no carecen de insulina s ino que la segregan en cantidad insuficiente,  

pero no requieren de la adminis tración de ella. 

 

Ot r os  t ipos  es pecíf icos  de diabet es . La alteración de la glucosa en ayunas  

es  cuando la glucemia plasmática es  mayor  a 110 mg/dl pero menor  a 126 

mg/dl. La intolerancia a la glucosa es  cuando a las  2 h de pos tcarga oral de 

glucosa, una glucemia plasmática es  mayor  o igual a 140 mg/dl, pero menor  a 

200 mg/dl. 

 
Diabet es  mell i t us  ges t acional . A toda muj er  embarazada, no diabética 

conocida, se le determina la glucemia plasmática en ayuno entre la semana 24 

y 28 de la ges tación, s i su glucemia es  mayor  a 110 mg/dl se determina la 

glucemia plasmática pos tcarga y, s i a las  2 h la cifra es  igual o mayor  a 200 

mg/dl se es tablece diagnós tico de diabetes  ges tacional. 

 

1 .4  T r at amient os  act uales  y per s pect ivas  

 

Entre los  medicamentos  que se utilizan para es te padecimiento se encuentran 

los  fármacos  que son empleados  para el control de la diabetes , como  
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hipoglucemiantes  orales  (sulfonilureas  y biguanidas ) e insulina. Los  

hipoglucemiantes  orales   actúan pr incipalmente aumentando la secreción y/o 

la efectividad de la insulina y sólo pueden ser  usados  por  pacientes  con 

diabetes  mellitus  tipo 2. En el caso de la insulina la adminis tración es  requer ida 

para pacientes  de tipo 1. Las  fallas  en la dos ificación de los  medicamentos  

llevan a un mal control de la glucemia y al desar rollo temprano de 

complicaciones  graves . El problema en la dos ificación de la insulina en 

pacientes  tipo 1, se ha tratado de resolver  con ayuda de trasplantes  de 

páncreas  e inj er tos  de is lotes  pancreáticos , aunque no se ha logrado superar  

las  bar reras  de his tocompatibilidad y, mediante la implantación de bombas  de 

infus ión de insulina o " páncreas  ar tificial" , tratamiento que presenta problemas  

debido a que no se han resuelto algunos  problemas  técnicos .   

 

La Organización Mundial de la S alud (OMS ) repor ta que más  del 70%  de la 

población mundial tiene que recur r ir  a la medicina tradicional como única 

alternativa a su alcance para resolver  sus  pr incipales  problemas  de salud. Es to 

ha motivado la realización de es tudios  exper imentales  y clínicos  encaminados  a 

la validación científica de las  propiedades  medicinales  que la población atr ibuye 

a muchas  plantas  (Alarcón, Ramos  y Flores , 1993). 

 

 

 

 

 

 



 
Car los  Alvar ez  Or t iz               P hor adendr on vi l los um   

  
 

2 . ANT E CE DE NT E S  

 

La his tor ia de la diabetes  mellitus  data desde la época de los  antiguos  egipcios , 

en los  papiros  de Eberes  (XV a. de C.) en donde podemos  encontrar  un 

s índrome con las  caracter ís ticas  propias  de la diabetes . El término diabetes  lo 

acuña el médico de or igen gr iego, Aretaios  Cappadocia, quien hace una 

descr ipción amplia de es ta enfermedad. Otras  referencias  las  podemos  

encontrar  en China con el médico Chang-Ke (229 d.C.), y en la I ndia con 

S us ruta (500 d.C) quienes  mencionan la “or ina melosa”. Avicena (1000 d.C.) 

recapitula los  conocimientos  médicos  de or igen gr iego e hipocráticos . Paracelso 

(1493–1541) la define como una enfermedad general del organismo, resultado 

de un desorden químico en la sangre. T homas  Willis  (1674), inglés  que 

confirma el sabor  dulce de la or ina y concibe como un padecimiento con 

localización en la sangre, cuyo pr incipio patógeno actúa sobre los  tej idos . Cien 

años  después , Matthew Dobson comprueba el sabor  dulce de la sangre y de la 

or ina. 

 

Es  Claude Bernard (1813–1878), quien profundiza en los  es tudios  sobre 

diabetes  mellitus  y es tablece que es  el hígado el productor  de los  azúcares  

presentes  en la sangre, diseñando los  modelos  exper imentales  que permiten 

cor roborar  su planteamiento. Oscar  Minkowski (1889) en colaboración con 

Joseph Mer ing, induce exper imentalmente la diabetes  mellitus  en per ros , 

mediante la extirpación del páncreas . Diamere descubre en 1899 los  is lotes  

pancreáticos  de Langerhans , que tienen una función glucolítica. 

 

Eugene L. Opie, patólogo amer icano, descr ibe en 1901, cambios  degenerativos  

en el grupo de células  pancreáticas  de los  is lotes  de Langerhans . S harper -

S chafer  concluye que es tos  is lotes  segregan una sus tancia que controla el 

metabolismo de los  carbohidratos . Los  inves tigadores  canadienses  Feder ick  
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Batinb, Char les  M. Bes t y John James  Richard Macloed ais laron es ta sus tancia 

en 1921 y la nombraron insulina.  

 

S e ha encontrado que el tratamiento a base de algunas  de las  plantas  de uso 

popular  para es ta afección puede controlar la, s in neces idad del suminis tro de 

insulina (Lozoya, 1980a). 

 

En los  es tudios  etnobotánicos  realizados  en México, sean trabaj os  de tes is  o 

publicaciones  sobre la flora medicinal de alguna región, se repor ta al menos  

una planta usada para el tratamiento de la diabetes . A continuación se citan 

algunos  de los  es tudios  de plantas  medicinales  con actividad hipoglucemiante:   

 

Lozoya. (1980b), informa los  resultados  de un es tudio sobre la tronadora 

(T ecoma s trans  (L.) H.B.K.), utilizada para la diabetes , tratando de validar  su 

efecto hipoglucémico. Encontró sólo actividad en animales  sanos  y no en 

animales  diabéticos . 

 

I báñez, et al. (1983), hicieron el es tudio químico del nopal Opuntia 

s treptocantha, en diferentes  animales  de laborator io (conej os , per ros  y ratas ) 

con glucemias  normales  y  pancretectomizados , a los  cuales  se les   adminis tró 

por  vía oral el producto vegetal, validando el uso popular  en el tratamiento de 

la diabetes .  

Pérez, et al. (1984 a) evaluaron a través  de es tudios  exper imentales  el efecto 

hipoglucemiante y la forma tradicional de preparación de 21 especies  vegetales  

mexicanas . Entre las  especies  es tudiadas  repor tan como planta antidiabética a 

Ps ittacanthus  calyculatus  (DC.), conocido como “inj er to” y “muérdago”.  

 

Pérez, R. et al. (1984 b), enlis tan una ser ie de compues tos  químicos  ais lados  

de 93 plantas  con actividad hipoglucemiante, y con acción farmacológica  
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comprobada. Entre esos  compues tos  hay:  flavonoides  (8) presentes  en 5 

familias , saponinas , tr iterpenoides  y es teroides  (13 moléculas ) presentes  en 10 

familias , y alcaloides  (36) repor tados  en 16 familias .  

 
I vora, et al. (1989), realizó una revis ión de 1979 a 1988, de las  plantas  y 

productos  naturales  con potencial antidiabético entre los  extractos  crudos  de 

las  plantas  utilizadas  a nivel mundial. De ellas , 45 son descr itas  a par tir  del 

nombre, la par te usada, la acción del extracto y el país  de donde procedían, 9 

de ellas  son utilizadas  en México, como la sábila (Aloe vera)  y el nopal 

(Opuntia s treptacantha) . Además  repor tan a Viscum album L. de la familia de 

las  Loranthaceae, utilizada en el nor te de As ia, I nglater ra, I ndia, I talia, 

Pakis tán y Yugos lavia. 

 
Atta–Ur–Rahman y  Z aman (1989), revisaron la información de ar tículos  

publicados  de 1907 a 1988, sobre plantas  medicinales  con efecto 

hipoglucémico, se repor ta actividad farmacológica demos trada científicamente, 

en 343 plantas , de las  cuales  3 son repor tadas  para México:  Cecropia 

obtus ifolia (Moracea), Opuntia s treptacantha (Cactaceae) y Plantago psyll ium 

(Plantaginaceae). 

 

Alarcón,  Román y Flores  (1993), hicieron una revis ión a nivel mundial, sobre 

plantas  utilizadas  para el control de la diabetes  mellitus , con especial 

referencia a las  plantas  de México. A par tir  de sus  resultados  es timaron que el 

número de especies  de plantas  medicinales  utilizadas  en el mundo es  super ior  

a 800, de las  cuales , aproximadamente 300, han s ido es tudiadas  

exper imentalmente. Entre ellas , en 100 especies  se han caracter izado agentes  

hipoglucemiantes  potenciales . Más  de 200 plantas  han demos trado efectos  

hipoglucémicos  en animales  y/o el hombre, pero sus  pr incipios  no han s ido 

pur ificados , a un 10%  de ellas  se les  ha sometido a inves tigaciones  clínicas .  
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Mar les  y Farnswor th (1995) revisaron la información de 1200 plantas  

antidiabéticas  y sus  cons tituyentes  activos , sus  mecanismos  de acción y sus  

métodos  de bioensayos , y tox icidad. De las  plantas  repor tadas  para México se 

encuentran 9 especies  de diferentes  familias , de las  cuales  4 son de la  familia 

de las  Loranthaceae y tienen actividad hipoglucemiante, Loranthus  curviflorus , 

L. paras iticus , Ps ittacanthus  calyculatus  y Viscum album. 

 

Calzado–Flores  et al. (2002) en su es tudio “Preliminary chronic tox icological 

s tudy of Phoradendron tomentosum aqueous  extract”, inves tigaron el efecto 

tox icológico del “inj er to de mezquite” en solución a cuosa, no habiendo 

resultado tóx ico en ratas  tratadas  con es treptozotocina. 

 

Gabr iel (2002), hizo un es tudio de la actividad hipoglucemiante de T ournefor tia 

hir sutis s ima en ratas  normales  con un ayuno de 18 horas , en el que observa el 

efecto en la curva de tolerancia a la glucosa. Los  organismos  fueron tratados  

con aloxana logrando una diabetes  moderada. S e encontró actividad 

hipoglucemiante tanto en animales  sanos  como en animales  diabéticos . 

 

Las  publicaciones  anter iores  ilus tran el interés  en el es tudio de plantas  con 

actividad antidiabética:  diver sas  especies  medicinales  han s ido utilizadas  para 

el tratamiento de la diabetes  y su actividad ha s ido medida de manera 

empír ica, s in embargo, la información revisada mues tra que son necesar ios  

es tudios  etnobotánicos  más  amplios , as í como realizar  es tudios  exper imentales  

completos  sobre muchas  de las  plantas  que son utilizadas  por  la población para 

tratar  de disminuir  o controlar  la diabetes  (pr incipalmente la diabetes  tipo 2). 

 

En relación a la especie Phoradendron vil losum, conocida comúnmente como 

“inj er to”, no se encontraron es tudios  etnobotánicos  par ticulares , la especie es   
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sólo mencionada en la Enciclopedia del I ns tituto Nacional I ndigenis ta, en la que 

se indica que la planta carece de es tudios  exper imentales . 
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3 . MAR CO T E ÓR I CO 

3 .1  JU S T I F I CACI ÓN 

 

A pesar  de que se dispone de la insulina y de los  hipoglucemiantes  orales , no 

se tiene un tratamiento adecuado para es ta enfermedad. La incorporación 

como agentes  terapéuticos  de nuevas  drogas  de or igen natural ha ido en 

aumento y se s iguen descubr iendo nuevos  usos  medicinales  de algunos  

productos  vegetales  de uso tradicional. Los  extractos  vegetales  contienen 

mezclas  de sus tancias  tan específicas  y complej as  que han desafiado a la 

s íntes is  química. Esa complej idad de compues tos  químicos  presentes  en la 

planta han dado nuevo impulso a las  exploraciones  etnobotánicas  encaminadas  

a la búsqueda de plantas  medicinales  con acción hipoglucemiante.  

 

E l Phoradendron vil losum, conocida popularmente con el nombre de “inj er to”, 

per tenece a la familia de las  Loranthaceae, es  una planta que paras ita al 

encino (Quercus  sp.) y en nues tro país  tiene una amplia dis tr ibución que va 

desde California has ta el Edo. de México.  En una exploración etnobotánica 

previa a es te trabaj o, en la población de la ciudad de Fresnillo, Z ac. se 

identificó que alrededor  de 23%  de la comunidad (120 personas ) que tiene 

problemas  de hiperglucemia utiliza al “inj er to” como medio de control para la 

enfermedad, s in embargo, y a pesar  de ser  utilizada por  los  pobladores  y ser  

efectiva, es ta planta no ha s ido es tudiada exper imentalmente para confirmar  

su actividad. De ahí que en el presente trabaj o se proponen los  s iguientes  

obj etivos . 
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3 .2  H I P ÓT E S I S  

 

La planta conocida comúnmente como “inj er to”, utilizada como antidiabética 

por  la población de Fresnillo, Z ac. posee acción hipoglucemiante. 

 

3 .3  OB JE T I VOS  

 

OB JE T I VO GE NE R AL  

 

Validar  el efecto hipoglucemiante de Phoradendron vil losum, desde el punto de 

vis ta etnobotánico y a través  de es tudios  exper imentales .  

 

OB JE T I VOS  P AR T I CU L AR E S  

 

• Recabar  información del uso antidiabético de la planta conocida 

comúnmente como “inj er to”, en la población de Fr esnillo, Z ac. 

 
• Colectar  la planta y cor roborar  su identidad por  medio de claves  botánicas .  

 
• Valorar  el efecto hipoglucemiante, de la planta conocida como “inj er to” 

(Phoradendron vil losum), en ratones  de laborator io de la cepa CD1.  

 
• I dentificar  presencia o ausencia de metabolitos  secundar ios  en el extracto 

acuoso del “inj er to” a través  de un anális is  químico  prox imal. 

 
• I nves tigar  en la ciudad de Fresnillo, Z ac., otros  usos  del “inj er to” e 

identificar  el área de dis tr ibución de la planta en la región de es tudio.  

 
 
 
 
 



4 . ME T ODOL OGÍ A 

4 .1  P R I ME R A F AS E   

 

R E VI S I ÓN B I B L I OGR ÁF I CA  

 

S e realizó una consulta del mater ial impreso de divulgación popular , libros  y 

ar tículos , que hay en la región de es tudio, as í como de otras  publicaciones   

sobre aspectos  socioeconómicos , his tór icos , químicos , botánicos , 

etnobotánicos , para conocer  los  antecedentes  relacionados  con la planta y la 

comunidad. As í mismo, se buscaron publicaciones  de divulgación científica que 

repor taran a la especie en es tudio. 

 

Det er minación de la plant a 

 

La determinación de la especie se hizo en el Herbar io de la FES  I ztacala, con la 

ayuda de especialis tas . E l ej emplar  fue depos itado en el herbar io “I Z T A” de la 

FES - I , y forma par te de la colección botánica. 

 

Monogr af ía del “ in j er t o” ( P hor adendr on vi l los um)  

 

Para la monografía se tomaron en cuenta los  s iguientes  aspectos :  nombre 

popular , s inonimia común, familia botánica, nombre científico, s inonimia 

científica, caracter ís ticas  y dis tr ibución de la familia botánica, descr ipción 

botánica de la especie y, dis tr ibución y ecología de la planta en el Municipio de 

Fresnillo, Z ac.  

 

 

 

 

4 .2     S E GU NDA F AS E  

 

I NVE S T I GACI ÓN DE  CAMP O  



 

S elección del ár ea de es t udio y colect a del mat er ial veget al 

 

La zona de es tudio per tenece al Municipio de Fresnillo, Z ac., se eligió es te 

lugar  debido a que la gente del lugar  utiliza el “inj er to” para tratar  la diabetes . 

Las  salidas  realizadas  en la comunidad tanto para recabar  información como 

para colectar  el mater ial botánico fueron frecuentes , dado que en la zona de 

es tudio se cuenta con familiares  y amigos , lo que permitió obtener  con relativa 

facilidad la información requer ida. 

 

S e colectaron ej emplares  de la planta para la determinación de la especie y 

para el trabaj o exper imental. La colecta se realizó en la S ier ra “El Águila” 

per teneciente al Municipio de Fresnillo, donde el tipo de vegetación es  mator ral 

xerófilo, entre sus  especies  se encuentra presente árboles  y arbus tos , el inj er to 

se encontró y colectó de la par te aérea del encino (Quercus  s sp), el inj er to es  

una especie hemiparás ita. El s itio de colecta se eligió por  ser  la zona de colecta 

del usuar io, ser  el s itio más  cercano a la comunidad y es tar  disponible el 

recurso vegetal. Una vez colectada la planta fue prensada y transpor tada para 

su secado al laborator io de química de la car rera de B iología de la FES  I ztacala.  

 

As pect os  et nobot ánicos  

 

S e realizaron entrevis tas  abier tas  y dir igidas , con el apoyo de un “cues tionar io 

guía” (Apéndice 2), que se presentó a familiares , amigos  y a otras  personas  de 

la comunidad que utilizaban y conocían la planta. T ambién se realizaron 

recor r idos  en plazas  y mercados  de Fresnillo, Z ac., y en dos  mercados  del 

Dis tr ito Federal (DF).  

 

Un dato interesante es  que la planta se procesa actualmente para venta como 

un recurso terapéutico, la persona que realiza es ta actividad de colecta, 

procesamiento y comercialización comprobó en s í misma que la planta tiene 



efectivamente acción hipoglucemiante, lo que ha s ido confirmado por  

numerosos  usuar ios , no sólo en la región s ino en otros  Es tados . 

 

4 .3  T E R CE R A F AS E    

 

F AS E  E XP E R I ME NT AL  

  
F as e F ar macológica 
   
Por  las  facilidades  otorgadas , es ta fase se realizó en la Divis ión de Ciencias  

B iológicas  y de la S alud de la U.A.M. I ztapalapa. 

 

T r at amient o del “ in j er t o” 

 
Una par te del mater ial colectado (hoj as , ramas  y troncos ) se lavó con agua 

cor r iente para eliminar  tier ra y otros  mater iales  extraños  que pudiera contener  

( larvas , insectos , telarañas , etc.). Pos ter iormente se le dej ó secar  

directamente al sol, volteándole de vez en cuando has ta que se secó, después  

se le tr ituró para reducir  su tamaño. 

 

P r epar ación del ext r act o acuos o 

 

Con el mater ial vegetal seco se realizó una decocción acuosa, haciendo hervir  a 

fuego lento 400 g de planta seca en 2.5 litros  de agua, durante 8 minutos , y  

el extracto se dej ó enfr iar  has ta temperatura ambiente. S e separó la fase 

sólida (res tos  vegetales ) de la fase líquida (extracto), filtrando a través  de 

papel filtro. El líquido se vació a un matraz bola para congelar lo con hielo seco 

y se sometió a  liofilización has ta la eliminación de la fase líquida. El res iduo 

vegetal sólido se desechó. 

 

R endimient o 

 



S e preparó una nueva decocción con 40 g de la planta en 250 ml de agua, 

dej ándola hervir  durante 8 minutos . S e dej ó enfr iar  y se filtró en papel filtro. 

S e pesaron 5 caj as  de Petr i secas  y limpias , se vaciaron 25 ml del filtrado a 

cada una y se dej ó evaporar  el líquido espontáneamente a temperatura 

ambiente, para pos ter iormente pesar  el res iduo sólido y calcular  el 

rendimiento.  

 

E s t udio en animales  nor males  

 

Un lote de ratones  Mus  musculus  cepa (CD-  1), machos , de 30 g de peso, fue 

adaptado a las  condiciones  del bioter io de la Divis ión de Ciencias  B iológicas  y 

de la S alud de la U.A.M. I ztapalapa. La dieta fue ad libitum basada en 

nutr icubos  pur ina y agua. Los  animales  fueron dis tr ibuidos  al azar   en 3 grupos   

independientes  (n =  6):  a los  animales  del grupo 1 (control negativo) se les  

aplicaron por  vía intraper itoneal, 0.12 ml de solución salina, a los  animales  del 

grupo 2 (control pos itivo) se les  aplicó tolbutamida (T olbutamida Br iter , 

tabletas  Reg. 64482) en dos is  de 60 mg/kg, disuelta en 0.12 ml de solución 

salina;  a los  animales  del grupo 3 (exper imental) se les  adminis traron 500 

mg/kg del extracto vegetal liofilizado disueltos  en O.12 ml de solución salina. 

 

 

 

I nducción de la diabet es  exper iment al 

 

La diabetes  exper imental fue inducida al aplicar  tres  dos is  consecutivas  de 150 

µg/kg de peso, de aloxana (fármaco que des truye selectivamente las  células  ß 

pancreáticas ). La hiperglucemia fue confirmada una semana después , 

midiendo los  niveles  de glucosa en sangre, los  animales  presentaban una 

diabetes  moderada con valores  entre 150 y 300 mg de glucosa/dl. E l es tudio 

con animales  diabéticos  fue s imilar  al de animales  sanos  (3 grupos ):  al grupo1 

(control negativo) se le adminis tró solución salina;  al grupo 2 (control pos itivo) 



se aplicó tolbutamida (60 mg/kg) y, al grupo 3 se adminis tró el  liofilizado de 

la planta (500 mg/kg). 

 

Mues t r as  s anguíneas  

 

Con un ayuno previo de 18 horas  y adminis trando una dos is  por  cada 

tratamiento, se tomaron  mues tras  sanguíneas  de la punta de la cola de los  

ratones , a los  tiempos  0, 120 y 240 minutos , para medir  la concentración de 

glucosa en sangre empleando el método de la glucosa ox idasa y peroxidasa. 

 

Anális is  es t adís t ico 

 

Los  datos  de la concentración de glucosa, la media y la desviación es tandar  

fueron analizados  con la prueba t de s tudent  para mues tras  independientes  

(ρ< 0.05). S e aplicó un anális is  de var ianza (α0.05), con el obj etivo de conocer  

s i ex is te diferencia s ignificativa entre los  tratamientos . 

 

 

 

 

 E s t udios  f i t oquímicos  pr oximales  

 

Para la identificación de metabolitos  secundar ios , 100 g de la planta seca se 

maceraron en etanol de 96° , en un frasco ámbar , por  60 minutos . S e filtró 

para eliminar  el mater ial vegetal y el líquido se concentró por  des tilación 

s imple has ta reducir lo a un tercio del volumen or iginal. E l líquido se trans fir ió a 

una cápsula de porcelana para seguir  eliminando el etanol, has ta llegar  a una 

cons is tencia s iruposa (j arabe). 

 

I dent i f icación de azúcar es  r educt or es . S e tomó una alícuota del extracto y 

se le agregaron unas  gotas  de los  reactivos  Fehling A y Fehling B, y Benedict. 



S i se forma un precipitado de color  naranj a a roj o ladr illo, la reacción es  

pos itiva para azúcares . 

 

I dent i f icación de cumar inas . La prueba se realizó utilizando hidróx ido de 

amonio concentrado, que en presencia de es te metabolito da una fluorescencia 

azul, azul-verde o violeta. 

 

I dent i f icación de glucós idos  car diot ónicos  y cianogénicos . Para la 

reacción de Legal, la reacción pos itiva se manifies ta como una coloración roj a 

poco es table. La reacción de Balj et es  pos itiva s i al momento de adicionar  el 

reactivo aparece una coloración que va del naranj a al roj o oscuro. 

 

I dent i f icación de f lavonoides . S e trata a la mues tra con hidróx ido de sodio 

al 10% . S i se forma una coloración de amar illo a roj o, se cons idera pos itiva 

para xantonas  y flavonas ;  de café a naranj a, para flavonoides , de púrpura a 

roj izo para chalconas  y azul para antocianinas . 

 

 

I dent i f icación de quinonas . S e utiliza hidróx ido de amonio como reactivo. 

La apar ición de una coloración roj a en los  pr imeros  minutos , se cons idera 

pos itiva para antraquinonas . Al utilizar  la técnica de Borntraguer , s i aparece 

una coloración roj a, es to indica la presencia de quinonas , s i la coloración es  

amar illa fluorescente, indica la presencia de xantonas . 

 

I dent i f icación de t aninos . Después  de diluir  el extracto con agua y 

adicionar le cloruro de sodio al 2% , calentar  y enfr iar , al hacer  reaccionar  una 

alícuota con cloruro fér r ico al 1% , la formación de color  que puede ir  del azul al 

negro indica la presencia de der ivados  de ácido gálico. S i la coloración es  verde 

se deberá a la presencia de der ivados  del catecol. 

 

I dent i f icación de s aponinas . La prueba de la espuma cons is te en calentar  y 

agitar  vigorosamente la mues tra y medir  la altura de la espuma formada. S i 



és ta mide de 8 a 10 cm y es  es table por  mas  de 15 minutos , la prueba se 

cons idera pos itiva. La reacción de Liebermann–Burchard, s i el extracto 

contiene saponinas  es teroidales , se forma una coloración azul o verde;  las  

saponinas  tr iterpenoides  dan coloraciones  rosa, roj o y violeta. 

 

I dent i f icación de alcaloides . La reacción de Draggendor ff es  pos itiva s i al 

añadir  el reactivo al extracto se forma un  precipitado de  color  anaranj ado. 

Para la reacción de Mayer , s i se forma un precipitado de blanco a amar illo al 

adicionar le el reactivo al extracto, ello indica presencia de alcaloides . La 

reacción de Wagner , s i al agregar  al concentrado el reactivo se forma un 

precipitado café-amar illo, ello indica la presencia de alcaloides . 

 

I dent i f icación de s es quit er penolact onas . A una porción del extracto se le 

adicionan unas  gotas  de clorhidrato de hidrox ilamina 2N, hidróx ido de potas io 

2N en metanol, acidulando con ácido clorhídr ico 0.5 N has ta pH 1, y cloruro 

fér r ico al 1% . La formación de coloraciones  roj o, violeta o rosa se cons ideran 

pos itivas  para la presencia de sesquiterpenolactonas .  
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5 .2  T E R CE R A F AS E   

F AS E   E XP E R I ME NT AL  
 
F as e  f ar macológica 

 
El mater ial ya seco se tr ituró, se hizo una cocción, se separó la par te sólida de 

la líquida que fue sometida a liofilización y se utilizó para los  es tudios  clínicos . 

S e preparó un segundo extracto para calcular  el rendimiento, encontrándose  

2.5%  res iduo sólido a par tir  de la decocción del “inj er to” de encino.  

E l es tudio realizado en animales  sanos  sometidos  a ayuno mos tró que en 2 

horas , la glucemia inicial del grupo tes tigo descendió de 99.3 ± 4.9 mg/dl a 

88.4 ±  26.3 mg/dl. En el grupo tratado con tolbutamida, la disminución fue de 

88.8 ± 15.6 a 67.7 ± 13 mg/dl, encontrando diferencia s ignificativa a los  

minutos  120 y 240. A los  animales  a los  que se les  suminis tró el extracto 

liofilizado de “inj er to” de encino, tuvieron un descenso en los  valores  de 

glucemia de 101.3 ± 14.3 a 66.1 ± 14.9 mg/dl, regis trando diferencias  

únicamente al minuto 240. Los  datos  anter iores  se resumen en el cuadro 5.4. 

 

Cuadr o 5 .4  Valor es  de glucemia en animales  s anos  s omet idos  a dos  
h ipoglucemiant es  

 Glucemia (mg/dl) ± E.E.M. 
E s t udio T iempo cer o 1 2 0  minut os  2 4 0  minut os  

T es tigo (n =  6) 99.3±4.9 99.4±16.2 88.4±26.3 
T olbutamida(n = 6) 88.8±15.5 67.7±8.0*  67.7±13.0*  
P. vil losum (n = 6) 101.3±14.3 94.0±28.0 66.1±14.9*  

Diferencia es tadís ticamente s ignificativa con respecto a la glucemia inicial:  * P< 0,05 

 

En el es tudio agudo realizado a los  ratones  con diabetes  exper imental, el grupo 

tes tigo tenía una glucemia inicial de 277.0 ± 28.8 mg/dl, que descendió a 

199.7 ± 37.4 mg/dl. E l grupo sometido a tratamiento con tolbutamida mos tró 

un descenso de la glucemia, de 295.8 ± 48.1 a 141.6 ± 23.3 mg/dl, s iendo el 

único grupo que mos tró diferencias  s ignificativas . El grupo tratado con extracto  
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de “inj er to” de encino tenia una glucemia inicial de 269.6 ± 40.8 mg/dl, valor  

que descendió a 201.0 ± 65.8 mg/dl. Los  datos  anter iores  se resumen en el 

cuadro 5.5. 

 

Cuadr o 5 .5  Valor es  de glucemia en animales  con diabet es  exper iment al,  
s omet idos  a dos  h ipoglucemiant es   

 Glucemia (mg/dl) ± E.E.M. 
E s t udio T iempo cer o 1 2 0  minut os  2 4 0  minut os  

T es tigo (n = 10) 277.0±28.8 271.6±49.3 199.7±37.4 
T olbutamida (6) 295.8±48.1 255.0±74.7*  141.6±23.3*  

P. vil losum (n = 6) 269.6±40.8 282.0±44.54 201.0±65.8 
Diferencia es tadís ticamente s ignificativa con respecto a la glucemia inicial:  * P< 0,05 

 
Las  figuras  5.3 y 5.4 mues tran los  diferentes  tratamientos  y los  valores  de 

glucosa en sangre de los  animales  de exper imentación, donde se pueden 

apreciar  los  descensos  en los  tiempos  0, 120 y 240. 
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Figura 5.3 Descenso en los  valores  de glucemia en ratones  sanos  expues tos  a 2 
hipoglucemiantes  
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Gráfica 5.4 Descenso en los  valores  de glucemia en ratones  diabéticos  expues tos  a 2 
hipoglucemiantes  
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De acuerdo a los  resultados  de las  glucémias , se realizó un anális is  de var ianza 

(α  0.05) con el obj eto de determinar  s i ex is tió diferencia s ignificativa entre los  

tratamientos  aplicados  (tabla 5.6) con el s iguiente j uego de hipótes is . 

 

                       Ho:  X1 =  X2 =  X3........        Xa:  X1 =  X2    X3  

 

T abla 5.6 Resultados  del anális is  de var ianza para ratones  sanos    

Fuente de 
var iacion 

Grados  de 
l iber tad 

S uma de 
cuadrados  

Cuadrado 
medio 

f calculada f teor ico 

Efecto            2   3821.037 1910.5185 7.4683 0.0014 
Er ror            51 13046.6109  255.8159 
T otal           53 
Donde:      F calculada es  <  F de tablas  
               S e rechaza Ho exis te diferencia s ignificativa 

 

El anális is  de var ianza mues tra que hubo diferencia s ignificativa entre los  

tratamientos , por  lo que se procedió a realizar  una prueba de comparación de 

medias  mediante la prueba de T ukey   0.05 (tabla 5.7). 

 

T abla 5.7 Resultado de la prueba de T ukey para ratones  sanos . 

 Control T olbutamida P. vi l losum 
 95.1666 74.7222 81.6666 
Control  0.0011 *  0.2992 
T olbutamida 0.0110  0.0601 
P. vi l losum 0.2992 0.6124  
*  Diferencia s ignificativa 

 

Es ta prueba demues tra que el tratamiento con tolbutamida resulto con 

diferencia s ignificativa respecto a los  demás  tratamientos .  
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T abla 5 .8  R es ult ado del anális is  de var ianza par a r at ones  diabét icos   

Fuente de 
var iacion 

Grados  de 
l iber tad 

S uma de 
cuadrados  

Cuadrado 
medio 

f calculada f teor ico 

Efecto             2     5502.1224 2751.0612 1.2357 0.2976 
Er ror            62 138025.6338 2226.2199 
T otal           64 
 

 

Donde         F calculada >  F de tablas  

                  Ho no se rechaza, no ex is ten diferencias  s ignificativas  

 

Los  resultados  indican que no hay diferencias  s ignificativas  entre los  

tratamientos  por  lo que no fue necesar io hacer  la prueba de T ukey 
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E s t udios  f i t oquímicos  pr oximales  

 
El anális is  químico presuntivo dio como resultado en es ta fase los  s iguientes  
datos :  
 

Cuadr o 5 .6  P r es encia y aus encia de met aboli t os  s ecundar ios  

T É CNI CA R E ACT I VO R E ACCI ÓN 

Azúcares  Fehling 

Benedict 

+  

_  

Cumar inas  Hidróx ido de amonio _  

Glúcidos  

cardiacos  

Legal 

Balj et 

+  

+  

Flavonoides  Hidróx ido de sodio al 10 %  +  

xantonas  

Quinonas  Hidróx ido de amonio 

Hidróx ido de potas io 

+  

+  

T aninos  Cloruro fér r ico al 1%  

Fer rocianuro de potas io al 

1%  

+     

catecolaminas  

_  

S aponinas  Presencia de espuma 

Libermann-Burchel 

+  

+  

tr iterpenoides  

Alcaloides  Draggendor ff 

Mayer  

Wagner  

Marquis  

André 

_  

_  

+  

_  

_  

S esquiterpenos  

Lactonas      

Balj et +  
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6 . D I S CU S I ÓN 

 
Los  es tudios  que se realizan en torno a las  propiedades  medicinales  de las  

plantas  permiten conocer  el acervo flor ís tico con que cuenta nues tro país  para 

llevar  a cabo los  tratamientos  que se usan en la medicina tradicional popular , 

as í como las  propiedades  terapéuticas  que es tán presentes  en ellas , s in 

embargo, es te es tudio permitió conocer  que a pesar  de que exis ten trabaj os  

realizados  en México, como los  ya mencionados , el nopal, la sábila, el níspero y 

la tronadora s iguen s iendo las  plantas  que la población mexicana utiliza con 

frecuencia para tratar  la diabetes . Desafor tunadamente, es tos  trabaj os  no 

señalan s i el uso de es tas  u otras  plantas  que son utilizadas  para el mismo fin, 

controlan o eliminan es te padecimiento, para que puedan ser  utilizadas  en 

beneficio de la población que lo padece. 

 

S e sabe que México es  uno de los  países  megadiversos  que por  contar  con una 

gran var iedad de recursos  biológicos  y ser  un cr isol de muchas  culturas , 

permite suponer  que no hay regis tro ni es tudios  de todas  las  plantas  ni de 

todos  los  remedios  de la medicina tradicional popular . Por  ello, nos  dimos  a la 

tarea de buscar  información, tanto en publicaciones  de divulgación popular  

como en publicaciones  científicas  que hablaran de la utilización de la planta 

conocida como “inj er to de encino” (Phoradendron vil losum).  

 

La información escr ita en publicaciones  de divulgación ilus tra el hecho de que 

la s inonimia popular  de la familia de las  Loranthaceas , agrupándolas  como 

inj er tos , muérdagos , lir ios , etc. puede conducir  a confus iones . Es  indispensable 

hacer  la identificación cor recta de la especie. La plantas  mencionadas  

(muérdagos , inj er tos , etc.) se tienen localizadas  por  zonas , cuando se indican 

los  nombres  científicos  no aparece  mencionada nues tra planta en es tudio.        
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En general, los  autores  de publicaciones  científicas  hacen una revis ión (a nivel 

mundial) de los  ar tículos  relacionados  con plantas  que han s ido utilizadas  para 

el tratamiento de la diabetes , en diferentes  épocas . S e encontraron referencias  

a especies  que han s ido agrupadas  con cr iter ios  muy específicos , según los  

propós itos  de cada inves tigación.  

 

En el caso par ticular  de la planta en es tudio, “inj er to de encino”, nombre con 

que se conoce a otras  especies  de la familia de las  Loranthaceas  (cuadro 5.1), 

la especie P. vil losum, coincide en el nombre común y el hospedero con la 

especie P. reichembachianum, que en Morelia es  recomendada para problemas  

de los  r iñones . Lo anter ior  resalta lo impor tante que es  identificar  el género y 

la especie de las  plantas , en par ticular  las  que se pretende utilizar  con fines  

terapéuticos . 

 

En el Cuadro 5.2 se mencionan otras  5 especies  de Phoradendron conocidas  

como “inj er to”, que tienen diferentes  hospederos  y usos . En los  ej emplares  del 

herbar io I MS S M (Cuadro 5.3), se repor tan 2 géneros  que son utilizados  para la 

diabetes  (Ps itacanthus  y S trathuntshus ), que son conocidos  como “inj er tos”. 

En es te caso es  impor tante recalcar  que hay que conocer  la identidad precisa 

de la planta y no remitir se únicamente al nombre común que nos  lleva a una 

diver s idad de especies  que puedan repercutir  en el uso. Los  libros  de 

divulgación popular  que se  revisaron no repor tan nada sobre la planta en 

es tudio. 

  

A nivel de familia botánica, el inj er to tiene una amplia s inonimia popular , 

debido a que la mayor ía de las  Loranthaceas  se identifican como muérdagos , 

inj er tos , liga, secapalo, etc., lo que es to se debe al lugar  en el que crecen ya 

que todas  son hemiparás itas , lo que llega a confundir  a los  vendedores  de 

plantas  medicinales , pero se les  puede identificar , en cier ta forma, por  el tipo 

de hospedero sobre el que crecen. Es to se observó en el mercado de S onora,  
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cuando al pedir  el muérdago nos  daban otra especie, pero al preguntar  por  el 

“inj er to de encino” nos  comentaban que tenían otro tipo de inj er to y nos  

ofrecían el “inj er to de limón”, el “inj er t o de huizache” o el “inj er to de 

mezquite”, argumentando que el de encino era muy escaso. Es to nos  dio una 

idea en cuanto a que los  comerciantes  saben que exis ten otras  plantas  que no 

son fáciles  de adquir ir  por  diver sas  causas , por  ej emplo, su dis tr ibución 

regional e insuficiente conocimiento de su uso y dis tr ibución. 

 

Como se mues tra en los  resultados , la comunidad ha incorporado usos  y 

cos tumbres  de inmigrantes  de otras  regiones  por  lo que el Municipio ya no 

cuenta con elementos  típicos  que lo caracter icen.  La economía, es tá basada 

en el comercio y en la agr icultura de temporal y de r iego, lo que provoca una 

mayor  migración pr incipalmente de los  hombres , factor  que también ha 

contr ibuido a la pérdida de algunas  cos tumbres . 

 

En la cabecera municipal se cuenta con todos  los  servicios  bás icos , lo que 

indica que la población puede tener  una mej or  forma de vida, pero que  no le 

garantiza una mej or  salud. S e observa que en los  alrededores  todavía ex is ten 

rancher ías  que no cuentan con algunos  de los  servicios  bás icos  y es to 

repercute en su nivel de vida. El I NEGI  repor tó, en 1995, que a nivel municipal 

las  muer tes  causadas  por  la diabetes  ocupan el segundo lugar , lo que quizá se 

debe al incremento poblacional de las  ciudades  y a la migración de las  

poblaciones  del campo a la ciudad en busca de mej ores  opor tunidades , lo que 

da lugar  a un cambio de actividad y a la adopción de hábitos  que conducen a 

r iesgos  asociados  con la vida en la ciudad. 

 

El municipio se localiza en un altiplano que forma par te de las  provincias  de la 

S ier ra Madre Occidental y de la Mesa del Centro. El un clima es  semiseco 

templado, la vegetación predominante es  mator ral xerófilo con un número 

impor tante de especies  con propiedades  útiles  potenciales , entre ellas  el  
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“inj er to”. Es t a vegetación no es  muy abundante en su diver s idad flor ís tica, 

aunque s i tiene la r iqueza de especies  que cons tituyen un recurso impor tante 

para la población ya que le permiten satis facer  sus  neces idades  pr imar ias  

como la salud y la alimentación. 

 

En la ciudad de Fresnillo, Z ac. el “inj er to” es  utilizado como medio de control 

de la diabetes . En una exploración etnobotánica previa, se encontró que el 

23%  (120 personas ) de la comunidad tiene problemas  de hiperglucemia y 

utiliza es ta planta. Aunque el porcentaj e de usuar ios  no es  muy alto, las  

personas  entrevis tadas  refieren que les  ha dado buen resultado, algunos  de 

ellos  han informado de los  cambios  que han exper imentado en su es tado de 

salud, por  ej emplo, la pr imera manifes tación de mej or ía se relaciona con el 

es tado de ánimo y la desapar ición del exceso de sueño;  la recuperación de la 

vis ta, la cicatr ización de her idas  en un tiempo cor to, la regular ización de la 

circulación sanguínea, la mej or ía de la función renal y hepática, el alivio de 

problemas  de encías , algunos  han repor tado que evitaron la amputación de 

miembros , teniendo evidencias  de su mej or ía a través  de la medición de la 

concentración de glucosa sanguínea en pruebas  de laborator io. Es ta 

exploración conduj o a continuar  el trabaj o para profundizar  más  sobre el uso 

de la planta y seleccionar  a las  personas  que fungir ían como informantes . 

 

Los  tes timonios  indican que los  informantes  padecen diabetes  del tipo 1 ó 2, 

que el diagnós tico fue realizado por  un médico cuando manifes taban los  

s íntomas  de la enfermedad, lo que les  hizo buscar  alternativas  de tratamiento 

entre amigos  y par ientes ;  lo que les  conduj o a adquir ir  conocimiento acerca del 

uso de la planta y utilizar la, desde hace entre 1 a 8 años . 

 

Al cues tionar les  sobre cómo ver ificaban s i realmente la enfermedad es taba 

controlada, respondieron que antes  de iniciar  el tratamiento se les  sugir ió 

hacerse un examen de laborator io para conocer  sus  niveles  de glucosa y  
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repetir  la medición a los  28 días  de iniciado el tratamiento. Mencionan que al 

pr incipio su glucemia es taba entre 200 y 380 mg/dl, después  de un tiempo 

(más  o menos  un año de tomar  el té) llegaron a niveles  cercanos  a lo normal 

(70 –  110 mg/dl), con un promedio de 126 mg/dl.  

 

Algunos  de los  encues tados  llegaron a tener  valores  super iores  a 300 mg/dl y  

al utilizar  el “té” observaron descensos  s ignificativos . S e tuvo referencia de que 

el té lo utilizaban j unto con “pas tillas ” o insulin a y que, conforme descendían 

los  niveles  de glucosa, el médico les  iba retirando poco a poco los  

medicamentos , quedando únicamente el té y/o ¼  de “pas tilla”. Otro grupo de 

informantes  inger ían sólo el “té”. T odos  indicaron que no llevaban una dieta 

r igurosa, que comían probaditas  de har inas , carnes , grasas , refresco, alcohol, 

y la misma dieta de la familia con la única indicación de tener  la precaución de 

no comer  en exceso. 

 

Acerca de la preparación del “té” señalaron que el color  que debe tener  cuando 

se prepara como agua de uso, debe ser  “amar illo claro” y utilizar lo as í cuando 

los  niveles  son “poco altos ”;  cuando es tá concentrado debe ser  de “color  

oscuro” y tomar lo cuando los  niveles  “sean altos ”. En cuanto al sabor , dicen 

que como “agua de uso no sabe a nada”, y s i se le dej a concentrar  es  “poco 

amargo”, en comparación con otros  tés .  

 

Para preparar  el ”té” se hace una cocción de la planta (aunque los  pobladores  

lo refieren con el término “té”). S i se requiere preparar lo en mayor  cantidad a 

lo es tablecido en la receta y s i és te no se consume totalmente, las  personas  

hacen un “recalentado” o una “segunda cocción” del té sobrante  

argumentando que as í sacan mayor  provecho. En algunas  regiones  no se 

recomienda es ta práctica, probablemente porque las  sus tancias  presentes  en el 

extracto pueden sufr ir  algún cambio parcial o total en su es tructura química lo  
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que afectar ía su actividad, pudiendo tener  efectos  contrar ios  o pos iblemente 

perder  su capacidad hipoglucemiante. En es te es tudio no se analizó la 

“segunda cocción” para ver ificar  s i sus  propiedades  eran las  mismas  del “té” 

or iginal o se habían modificado, por  lo ser ía conveniente que en es tudios  

pos ter iores  se haga la inves tigación exper imental de dicho “recalentado”.  

 

En cuanto a la forma de adminis tración de la planta, és ta es  consumida por  la 

gente como “agua de uso” o “agua de tiempo”. Es  impor tante resaltar  que para 

los  informantes , el no seguir  al pie de la letra la forma de uso, es  decir  “litro y 

medio diar io” y el “abusar ” de ella,  puede traer  como consecuencia un 

desequilibr io fis iológico y hacer  descender  los  niveles  de glucosa más  allá de 

los  niveles  normales . Por  tal motivo es  recomendable que cuando el enfermo 

se s ienta mej or , acuda al médico de manera per iódica para que lleve su control 

y no sufra una recaída 

 

A pesar  de que la población cuenta con servicios  de salud  ins titucionales  y 

pr ivados , el uso medicinal del “inj er to” ha ido en aumento debido al 

conocimiento y recomendación de personas  que lo han utilizado y a su 

comercialización en la zona. 

 

Para es te trabaj o, el “ inj er to” fue colectado en la S ier ra El Águila, s itio cercano 

a la comunidad, en el que el recurso es tá disponible para el usuar io. S e pudo 

observar  que aún ex is te una buena dis tr ibución de la planta y és ta es  

relativamente abundante. Desafor tunadamente es  una especie que depende 

totalmente de su hospedero, al faltar  és te el recurso terapéutico muere. Los  

pobladores  es tán conscientes  de que es te recurso cubre una neces idad 

“medicinal”, pero reconocen que es  una planta dañina para su medio.  

 

 



 
Car los  Alvar ez  Or t iz               P hor adendr on vi l los um   

  
 

Ya se indicó que el “inj er to” es  utilizado por  la población de Fresnillo como 

“agua de uso”. Para inves tigar  su acti vidad hipoglucemiante (repor tada por  los  

usuar ios ) y validar  su uso se realizaron es tudios  exper imentales  en animales  

de laborator io, por  cinco o seis  horas . S e eligieron animales  de 

exper imentación con glucemia normal y animales  a los  que se induj o 

exper imentalmente hiperglucemia mediante la adminis tración de alloxana, lo 

que dio lugar  a una diabetes  exper imental media con valores  de 150 a 300 

mg/dl, s imilares  a los  encontrados  en pacientes  con diabetes  moderada. 

 

En las  pruebas  realizadas  en ratones  sanos  (es tudio agudo), los  animales  

control no mos traron cambios  de la glucemia inicial durante el tiempo de 

exper imentación. La tolbutamida produj o el descenso de la glucemia inicial 

(tiempo cero) a los  minutos  120 y 240. El extracto de P. vil losum, dio lugar  a  

un descenso en la concentración de glucosa sanguínea, al minuto 240, 

es tadís ticamente s ignificativo con respecto a la glucemia inicial. 

 

 E l es tudio (agudo) realizado a ratones  con diabetes  exper imental mues tra que 

el descenso en los  niveles  de glucosa es  s ignificativo únicamente en el grupo 

control pos itivo (tratado con tolbutamida) ya que los  grupos  control negativo y 

problema se comportaron de manera s imilar , la falta de respues ta a la 

adminis tración del extracto vegetal pudo haberse debido a diver sos  factores :  el 

páncreas  puede es tar  dañado y no responder  tan rápidamente al fármaco 

como ocur r ió en el es tudio realizado con animales  sanos , la vía de 

adminis tración utilizada es  rápida por  lo que quizá las  mediciones  debieron 

haberse hecho a intervalos  más  cor tos . 

 

Es te es tudio permitió cor roborar  la eficiencia del uso del “inj er to” como un 

tratamiento potencialmente útil para problemas  de diabetes , pr incipalmente en 

el caso de la diabetes  tipo 2 y en menor  proporción en diabetes  de tipo 1.  Por   
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lo que se pudo recabar  en la información de las  encues tas , la actividad de la 

especie resultó pos itiva en la prueba exper imental sólo en animales  sanos  y no 

en diabéticos , resultados  que fueron s imilares  a los  obtenidos  en el es tudio 

realizado a la tronadora (T ecoma s trans ) (Lozoya, 1980),  

 

S e recomienda que para es tudios  agudos  con es ta planta, las  mediciones  de la 

concentración de glucosa se hagan cada hora para observar  una disminución 

en dicha concentración y que, en es tudios  con animales  con diabetes  

exper imental y con extractos  de plantas  los  es tudios  sean crónicos  ya que no 

se observa respues ta cuando hay una única expos ición al extracto, lo cual es  

entendible al cons iderar  que las  personas  toman el recurso 3 veces  al día baj o 

la forma de “té”, antes  de los  alimentos  o como “agua de uso”  o “agua de 

tiempo”, buscando tener  un efecto hipoglucemiante por  cinco o seis  horas . 

Para tener  un efecto s imilar  y regis trar  cambios  s ignificativos  en la 

concentración de glucosa sanguínea en tiempos  cor tos , se requer ir ía aumentar  

cons iderablemente la dos is , (2 a 5 veces ). Aún falta realizar  es tudios  agudos  

con el extracto pur ificado que permitan observar  los  efectos  del extracto 

vegetal en tiempos  más  cor tos .  

 

En cuanto a la presencia de los  metabolitos  secundar ios , el extracto resultó 
pos itivo para flavonoides  y tr iterpenoides , compues tos  que han s ido repor tados  
con actividad hipoglucémica en plantas  de las  familias :  Boragináceas , 
Cucurbitáceas , y Leguminaceas , entre otras . Convendr ía realizar  es tudios  
cuantitativos  del contenido químico de la planta, ya que las  pruebas  
fitoquímicas  permitieron identificar  los  grupos  químicos  presentes  más  no su 
concentración ni la identidad de los  compues tos  presentes . Es ta planta tiene 
gran aceptación tanto en la región en que se colectó como en el Dis tr ito 
Federal y otros  Es tados  de la República. La información de uso ha permitido 
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cor roborar  la efectividad de la planta a través  de los  tes timonios  de aquellas  

personas  que han exper imentado mej or ía de su padecimiento. 

 

Al inicio de es ta inves tigación, la población “aparentemente” desconocía el uso 

del “inj er to”, pero se buscó a la gente que podr ía proporcionarnos  información 

de uso, los  pobladores  comenzaron a ser  más  abier tos  y acces ibles  en cuanto a 

dar  su poco o mucho conocimiento en relación con el uso y manej o de la 

planta. A par tir  de ahí y de que empezó a comercializar se es ta planta entre la 

población, comenzó a tener  más  aceptación y difus ión dentro y fuera de la 

región. 

 

Es te es tudio permitió conocer  la forma y época del año en que los  pobladores  

recogen la planta, el área en que se encuentra dis tr ibuida dentro de su región, 

con qué plantas  es tá asociada, s i es  una plaga o se ve atacada por  alguna, 

entre otros  datos . Las  exper iencias  vividas  por  los  consumidores  del “inj er to”, 

mues tran que la transmis ión de conocimientos  entre vecinos , conocidos , 

par ientes , etc., es  una práctica que se presenta de generación en generación y 

que en ella se incluye información sobre las  condiciones  de colecta de la 

planta, por  ej emplo, s i el cor te debe hacerse en determinados  días , a cier ta 

hora del día, s i se deben colectar  únicamente las  hoj as , raíces , flores  o frutos , 

o combinaciones  de ellas . E l hacer  es tas  indicaciones  no se debe a ignorancia o 

supers tición, s ino que ellas  tienen un gran valor  práctico y es tán basadas  en 

observaciones :  el sol, la temperatura, la calidad de la tier ra, el per iodo del día 

tienen gran impor tancia y repercuten en el metabolismo de la planta. 

  

En la actualidad se dispone de muchos  productos  s intéticos  con actividad 

antidiabética comprobada pero su uso prolongado ha causado efectos  

secundar ios , pr incipalmente en el funcionamiento de los  r iñones . La 

información recopilada permitió obtener  otro dato interesante en cuanto al uso 

medicinal del “inj er to” para problemas  renales . Lo anter ior  refuerza la  
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neces idad de continuar  realizando es tudios  etnobotánicos  y farmacológicos  

dir igidos  a la búsqueda y comprobación de la efectividad de plantas  

medicinales  utilizadas  por  la medicina tradicional popular . 

 

S egún Atta-Ur -Rahman (1989), el determinar  los  mecanismos  de acción de un 

producto vegetal antidiabético, como el “inj er to”, requiere que se aís len e 

identifiquen el o los  pr incipios  activos  hipoglucemiantes  presentes  en el 

extracto. El mecanismo de acción de las  plantas  antidiabéticas  ocur re como  

una combinación de dos  o más  de la s iguientes  formas :  

1. Actuando sobre las  células  ß pancreáticas  y es timulando la secreción 

de insulina.  

2. I nhibiendo las  células  á en cuanto a la secreción de glucagón. 

3. I nhibiendo la acción de algunos  factores  u hormonas  

hiperglucemiantes . 

4. I ncrementando los  efectos  de la insulina a nivel de receptores   

5. I nhibiendo la enzima que degrada a la insulina (supres ión de 

insulinasa).  

6. Modificando directamente el metabolismo de la glucosa. 

7. Actuando como sus tituto de la acción de la insulina. 

 

Otros  usos  del “inj er to” mencionados  por  la población fueron:  como for raj e 

para las  cabras , para que las  vacas  den mas  leche, como fuente de néctar  para 

abej as  y colibr íes , además  de un uso ar tesanal que también se encontró 

repor tado a nivel mundial. 

 

Actualmente, la planta es  comercializada por  un poblador  que, a través  de la 

exper iencia propia, tuvo la neces idad de recur r ir  a es ta planta con fines  

terapéuticos , y hoy en día se dedica a la colecta, procesamiento y venta del 

“inj er to” en la población. Para su venta, el producto se comercializa como un  
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“complemento alimentar io”, e n cuyo empaque aparece un logotipo, el nombre 

comercial y científico de la planta y se señala que el “regis tro es tá en trámite” 

ante la S ecretar ía de S alud (S S A). Dentro de la caj a se incluye un ins tructivo 

de uso, tomando en cuenta las  contraindicaciones  e indicaciones  solicitadas  por  

la S S A. En un futuro próx imo, el trámite para el buen uso y manej o de es te 

recurso en la región va a tener  una continuidad por  par te del autor  de es te 

trabaj o. 

 

Las  plantas  que se conocen desde hace tiempo, pero de las  que no hay 

es tudios  que validen su acción, as í como aquellas  de las  que se redescubren 

sus  propiedades  hipoglucemiantes , como el nopal y la sábila, deben ser  obj eto 

de es tudios  etnobotánicos , que permitan conocer  el uso popular  de las  plantas  

que exis ten en la República Mexicana, más  tarde deben realizar se es tudios  

exper imentales  que incluyan inves tigaciones  de su actividad farmacológica 

para validar  la eficiencia terapéutica, es tudios  fitoquímicos  para conocer  sus  

componentes  activos  y, ensayos  tox icológicos  que permitan conocer  s i la 

planta es  inocua o tiene efectos  secundar ios  que puedan causar  algún daño en 

el organismo del paciente.  

 

 

 

 

 

 



 
Car los  Alvar ez  Or t iz               P hor adendr on vi l los um   

  
 

7 . CONCL U S I ONE S  

 

• La identificación del género y la especie de las  plantas , es  fundamental 

para evitar  confus iones , no sólo en un trabaj o etnobotánico s ino en los  

es tudios  clínicos  y fitoquímicos . Una identificación er rónea podr ía 

conducir  a equivocaciones  y a la falta de efectividad en relación con  la 

actividad terapéutica repor tada;  es to debido a que muchas  especies  

tienen una amplia s inonimia popular .  

 

• La hiperglucemia fue inducida exper imentalmente por  la adminis tración 

de alloxana, provocándose una diabetes  exper imental con valores  de 

150 a 300 mg/dl, s imilares  a los  valores  glucémicos  encontrados  en un 

paciente con diabetes  mellitus  tipo 2. En el es tudio agudo en animales  

sanos , la planta en es tudio P. vil losum conduj o a un descenso 

s ignificativo con respecto a la glucemia inicial aunque no tuvo el mismo 

efecto en el es tudio con animales  diabetizados . Es te descenso se 

observó después  de 240 minutos  de la adminis tración del fármaco, lo 

que nos  indica que el efecto es  retardado por  lo cual neces itar íamos  

realizar  un es tudio crónico para regis trar  con más  precis ión el efecto 

curativo de es ta planta. 

 

• Es te es tudio permitió cor roborar  la conveniencia del uso del “inj er to” 

para tratar  problemas  de diabetes  entre la población al haber  resultado 

pos itiva la acción de es ta especie en las  pruebas  exper imentales , 

validando por  ello el uso empír ico que se le da. 

 

• Las  pruebas  fitoquímicas  prox imales  fueron pos itivas  para:  flavonoides , 

sesquiterpenlactonas , saponinas , glicós idos  cardiotónicos  y alcaloides , 

encontrados  en otras  plantas  reconocidas  como hipoglucemiantes , lo  
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        que nos  permite suponer  la presencia de algún metabolito s imilar               
responsable de la actividad hipoglucemiante. 
 

• Para la especie no se repor tan otros  es tudios  exper imentales  

relacionados  con su efecto hipoglucemiante, nues tros  resultados  nos  

permiten ofrecer  una nueva opción para el control de la diabetes  

mellitus . 

 

• El es tudio del “inj er to” conduj o a que hubiera mayor  difus ión y 

aceptación de es te recurso entre la población. S u acción 

hipoglucemiante fue cor roborada a través  de los  tes timonios  ofrecidos  

por  la población al refer ir  el alivio de otros  padecimientos  asociados  con 

el avance de la diabetes . 

  

• El “inj er to” es  consumido en forma de “té” y como agua de uso en la 

población s iendo necesar io seguir  las  indicaciones  al “pie de la letra” 

para evitar  un efecto contrar io. 

 

• El determinar  el mecanismo de acción se requiere identificar  el o los  

pr incipios  activos  hipoglucemiantes  presentes  en el extracto, 

inves tigación previs ta para un futuro próx imo. 

 

• Los  resultados  de es te trabaj o nos  impulsan a ins is tir  en la neces idad de 

seguir  realizando es tudios  etnobotánicos  y farmacológicos  dir igidos  a la 

comprobación de la efectividad de plantas  medicinales  utilizadas  por  la 

medicina tradicional, y al ais lamiento e identificación de los  pr incipios  

activos  presentes . 
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• A par tir  del reconocimiento del valor  del uso de las  plantas  

medicinales  que le han dado las  per sonas  que lo util izan con 

resultados  pos itivos , surge la neces idad de la búsqueda de otras  

plantas  que la población mexicana util iza como remedios  

herbolar ios , poniendo énfas is  en aquellas  que presentan una alta 

frecuencia de mención de uso, as í como aquellas  plantas  que se 

cons ideran efectivas  y se pueden observar  y util izar  localmente en 

alguna región, como es  el caso del “injer to”, en Fresnillo, Z ac.  
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AP É NDI CE . 1       GL OS AR I O     

           

• Agua de uso, o agua de tiempo. Es  como se nombra a la forma como se 

toma el té, bebiéndolo a cualquier  hora del día en lugar  de tomar  otros  

líquidos .    

0 Alcaloides . S on bases  vegetales  nitrogenadas  con acción fis iológica más  o 

menos  intensa sobre los  animales . Los  alcaloides  aparecen en muy diver sas  

familias  de plantas   

• Color  coca. Es  la denominación que le dan al color  que toma el té cuando 

es tá concentrado, al agregar le más  cantidad de lo indicado o dej ar lo hervir  

más  tiempo. S e refiere al color  de la Coca Cola. 

• Cumar inas . S on sus tancias  fluorescentes , comúnmente fotosens ibles , su 

papel fis iológico se conoce parcialmente;  se ha encontrado que pueden ser  

anticoagulantes , espasmolíticas  e hipercoles terolémicas  o inhibidoras  del 

00ecimiento vegetal, se encuentran libres  en diver sas  par tes  de las  plantas . 

• Flavonoides . S on pigmentos  vegetales , que contr ibuyen a dar les  color  a las  

flores  y a los  frutos  de las  plantas . 

• Glicós idos  cardiotónicos . S on sus tancias  amargas , der ivadas  de los  

es teroides , que actúan sobre el corazón.  

• I nj er to. S e aplica el nombre a var ias  plantas  que son parás itas  o 

semiparás itas , y se desar rollan sobre var ios  árboles  quedando “inj er tado” 

en ellos . Las  plantas  per tenecen a la familia de las  Loranthaceae.  

• Quinonas . S on dicetonas  insaturadas  y se han ais lado unas  300. Por  sus  

colores  amar illo a violeta contr ibuyen a la pigmentación de vegetales  y de 

algunos  animales . Algunas  intervienen en los  fenómenos  respirator ios . 

• Recalentado. Es  cuando se hace una segunda cocción de la planta o se 

calienta nuevamente el té sobrante. 

• Revuelto de todos . Es  una mezcla de plantas  de diferentes  especies  que no 

es  fácil conocer  su identidad a s imple vis ta, ni conocer  de cuáles  y cuántas  

plantas  es tá compues to. 
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• S aponinas  (del latín sapon =  j abón), glicós idos  que se disuelven en agua y 

disminuyen la tens ión super ficial de és ta. S e conocen más  de 200 

saponinas  es teroidales , localizadas  en monocotiledóneas  y otras  tantas  

saponinas  tr iterpenoides , ais ladas  en dicotiledóneas . 

• S esquiterpenlactonas . S on sus tancias  amargas , que se han encontrado 

pr incipalmente en extractos  de flores  o par tes  aéreas , tienen cier to valor  

quimiotaxonómico, se conocen actualmente mas  de doscientas  y poseen 

acción citotóx ica, analgés ica y amebicida.  

• S iruposa. Cons is tencia en forma de miel. 

• T res  dedos . Es  la cantidad que se recomienda para agregar  al agua y poner  

a hervir  el té:  lo que se toma con 3 dedos , el mayor , el índice y el pulgar , 

en forma de pinza. Equivale de 2 a 3 gramos  de la planta seca. 
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AP É NDI CE    2 .   CU E S T I ONAR I O 

 

• Nombre, edad, sexo, tiempo de padecer  la enfermedad  

• ¿T ipo de diabetes? 

• Medicamento que consume 

• ¿Cómo conoció el remedio? 

• ¿Cuánto tiempo tiene usándolo? 

• Forma de preparación 

• ¿Cómo es  el té y a qué sabe? 

• ¿Dónde lo cons igue? 

• ¿Lleva dieta? 

• ¿Cómo se s iente con el tratamiento? Efectos  observados  

• ¿Cómo lleva su control? 

• ¿A qué se dedica? 

• ¿Qué hace para mej orar  su salud? 
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