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RESUMEN 

 

El conocimiento tradicional (CT) integra riqueza local y 

culturalmente compartida por los integrantes de una 

comunidad. Incluye información referente a creencias, 

sistemas de valores, respeto y cuidado al medio ambiente, 

así como el conocimiento y manejo de la flora nativa y en 

especial del uso de plantas medicinales siguiendo la 

misma tendencia de las culturas indígenas de América 

Latina,  dando como resultado un recurso viable de 

manejo. Bajo esta premisa el objetivo del presente trabajo 

fue; el conocer, recopilar y analizar el CT sobre la flora 

medicinal de la comunidad indígena de Santa Catarina, B. 

C., México y proponer lineamientos para su manejo. Se 

obtuvo un registro de 36 especies vegetales de uso 

medicinal de un ecosistema tipo mediterráneo, asimismo 

se identificaron los padecimientos para los cuales las 

plantas medicinales son utilizadas, así como las partes de 

la planta y su  forma de empleo. Se concluye que la 

integración del CT de las plantas medicinales a los planes 

de manejo gubernamental, representa una opción de 

conservación de los recursos naturales de los ecosistemas, 

en los cuales la presión del uso agrícola y ganadero 

constituye una seria amenaza para la conservación de las 

comunidades vegetales.  

Palabras clave: plantas medicinales, grupos indígenas, 

manejo de recursos, ecosistema mediterráneo. 

 

SUMMARY 

 

Traditional knowledge (TK) integrates and shared local 

and cultural wealth by the members of a community. It 

includes information regarding beliefs, systems of values, 

respect and environmental care, as well as knowledge and 

management of native flora and the use of medicinal 

plants, like the mayority of the indigenous cultures of 

Latin America, which results in a viable resource 

management. Under this statement, the objetive of this 

paper was; to know, to collect and to analyze the TK of 

the medicinal plants of the indigenous community of 

Santa Catarina, B.C. Mexico and propose guidelines for 

their management. It was obtained a 36 medicinal plants 

record of the Mediterranean ecosystem, it was also 

identified the suffering for which the medicinal plants are 

used, as well as parts of the plant and its employment 

forms. It was concluded that the integration of TK to 

government management plans, represents an option for 

the conservation of ecosystem natural resources, in which 

the agricultural and livestock pressure constitutes a 

serious menace for the conservation of plant 

communities. 

Keywords: Medicinal plants, indigenous groups, 

resource management, Mediterranean ecosystem. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El conocimiento tradicional (CT) es el 

resultado de la relación existente entre una 

sociedad y el territorio al que se vincula, cuyo 

objetivo es la conservación de esta conexión 

dinámica (Cañas, et al. 2008). Expresa las 

relaciones integrales entre los individuos, sus 

ecosistemas y el mundo simbólico de sus 

territorios (Mcgregor, 2004). 

 

En las áreas rurales e indígenas, el CT, 

representa el principal activo de las 

organizaciones y su gestión está caracterizada 

por un aprendizaje permanente, que fortalece 

el trabajo colectivo o de grupo (Sepúlveda, et 

al. 2003) y además contribuye a la 

conservación de los recursos de su territorio.  

 

De acuerdo con Linares y Bye (1987), es 

necesario documentar el CT de las especies 

asociadas a la medicina tradicional, debido a la 

rapidez del proceso de abandono de las 

costumbres locales. Dicha situación, trae como 

consecuencia, la pérdida de la memoria 

histórica de los pueblos indígenas, producto de 

la implantación indiscriminada de un modelo 

de desarrollo tecnológico especializado, el cual 

se constituye en un factor que erosiona la 

diversidad ecológica, biológica y cultural de  

los pueblos indígenas (Toledo, et al. 1987).  

 

En contraposición a lo anterior, surge el  

reconocimiento de incorporar el CT al manejo 

sustentable de los recursos naturales, tal como 

se hace referencia en el Reporte Brundtland 

(WCED, 1987), la Agenda 21 (UNCED, 1992) 

y la Convención sobre Diversidad Biológica 

(INCCBD, 1992). En la actualidad éste 

conocimiento se considera un elemento clave 

en la planeación del manejo de los recursos 

naturales a escala local, cuya finalidad es 

impulsar las actividades de conservación y 

protección hacia el desarrollo sustentable, 

particularmente de los asentamientos humanos Recibido: 15 de septiembre de 2010. Aceptado: 26 de noviembre 
de 2010. Publicado como ARTÍCULO CIENTÍFICO en Ra 

Ximhai 7(1): 117-122. 
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con fuerte presencia de comunidades indígenas  

(CONAFOR, 2007). 

 

Por lo respecta a México, De Ávila (2008), 

señala que en los últimos 40 años en este país 

se han desarrollado algunos de los trabajos 

etnobiológicos más acuciosos publicados en la 

literatura internacional. No obstante, en 

algunas zonas geográficas, particularmente en 

el noroeste, la información sobre el uso y 

manejo de la flora medicinal está pobremente 

desarrollada. Salvo el trabajo de Owen (1962; 

1963) quien desarrolló una investigación 

antropológica en relación a la procedencia 

mágica y no mágica de las enfermedades 

padecidas por los indígenas pa ipai, de la que 

se derivó el primer inventario de plantas 

medicinales de esta etnia; asimismo Cortés 

(1988; 1990; 1994), realizó la primera 

investigación de carácter etnobotánico 

relacionada con los usos tradicionales de la 

flora del chaparral; no se tiene más registros de 

trabajos relacionados con el uso y manejo de la 

flora de uso medicinal de uno de los grupos 

indígenas con mayor presencia y tradición en 

la comunidad indígena de Santa Catarina, 

localizada en el Estado norteño de la península 

de Baja California, México.    

 

En base a estos argumentos, el objetivo central 

de este trabajo fue: analizar el conocimiento 

tradicional de la flora medicinal de la 

comunidad indígena de Santa Catarina, B.C., 

México, así como proponer lineamientos para 

su manejo y el diseñar de una base de datos 

etnobotánicos. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La comunidad de Santa Catarina, B.C., es una 

de las ocho comunidades indígenas del estado 

de Baja California, México. Se ubica a 92 Km. 

al sureste de la ciudad de Ensenada, a la altura 

del poblado Héroes de la Independencia sobre 

la carretera Ensenada-San Felipe, punto de 

entronque de un camino de 8 Km. de terracería 

(Figura 1). Sus coordenadas geográficas son: 

31°65 Lat. N y -115°82 Long. O, con una 

extensión de 67,827-40-68 Has. El poblado se 

encuentra a 1,200 m.s.n.m., sus habitantes son 

indígenas pertenecientes a la familia lingüística 

yumana, representados por los grupos étnicos 

koalj y pa ipai.  

 
 

La localidad presenta un clima tipo 

mediterráneo, clasificado por Köppen como 

Bsk o seco templado con temperaturas frías y 

lluvias moderadas en invierno; y veranos 

secos, calientes y sin lluvias. La vegetación 

dominante es el chaparral, comunidad que 

representa la mayor extensión de la provincia 

florística Californiana en la zona mediterránea. 

La flora está compuesta por especies de amplia 

distribución o cosmopolitas, especies de 

distribución regional y especies de distribución 

Californiana (Delgadillo, 1992). 

 

Debido a que el CT constituye un 

conocimiento socialmente construido, para el 

trabajo de campo se eligió una combinación de 

técnicas de la metodología cualitativa, en base 

a la recomendación de autores como Selltiz 

(1980), Schwartz y Jacobs (1999), quienes 

señalan que esto garantiza una descripción más 

completa de los procesos que son objeto de 

estudio. Las técnicas seleccionadas fueron la 

observación participante y la entrevista.  

Primeramente se realizaron visitas para la 

presentación del proyecto, familiarización con 

los habitantes e identificación de informantes 

clave. Posteriormente, se llevaron a cabo las 

entrevistas y la colecta del material botánico de 

referencia. Durante la entrevista se procuró que 

el entrevistado permaneciera separado del resto 

de los integrantes de la familia, con la finalidad 

de evitar el intercambio de información.  

 

El diseño de la entrevista, tomó como base el 

resultado de anteriores investigaciones en la 

comunidad (Cortés, 1988; 1990), y se 

estructuró en dos secciones;  la primera con los 

datos sociodemográficos: Nombre del 

informante, edad, sexo y grupo étnico; la 
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segunda con los datos etnobotánicos: Nombre 

común de la planta, padecimiento para el cual 

se prescribe, modo de empleo, parte usada, 

dosis y tratamiento recomendados. Por último, 

se incluyó un apartado de observaciones sobre 

la transmisión del conocimiento.  

 

El análisis cualitativo, se basó en la revisión de 

las observaciones en campo. La riqueza de los 

datos permitió conocer la experiencia de los 

informantes en el empleo de las plantas 

medicinales, por ejemplo; usos múltiples de 

algunas especies, mezclas de plantas, sabor de 

los cocimientos, recomendaciones y cuidados 

sobre su administración, alternancia, dietas, así 

como lo referente a la transmisión del 

conocimiento y la disponibilidad y acceso a las 

especies referidas.  

 

El análisis cuantitativo se hizo con las 

recuperaciones de la base de datos a preguntas 

como: plantas más y menos reportadas; 

padecimientos más frecuentes y de menor 

referencia; entrevistado que proporcionó más 

información; padecimientos reportados sólo 

por mujeres, modo de empleo, dosis y 

tratamiento más común; para lo cual se  utilizó 

el programa DBASE IV. Las frecuencias y 

porcentajes se obtuvieron utilizando el paquete 

estadístico CSS.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Durante el presente trabajo se realizaron diez 

entrevistas a informantes clave de la 

comunidad, las cuales se llevaron a cabo en un 

promedio de tres horas por entrevista. La 

fluidez del diálogo dependió de la relación y 

familiaridad existente entre los protagonistas y 

del manejo del español por parte del 

informante. En cuanto a la información 

proporcionada, de un total de 284 registros, el 

Sr. Benito Peralta (q.p.d.) reportó el 19.01% de 

la información, seguido por Jesús Cañedo y 

Antonia Arce (Cuadro 1). 

 

Se identificaron 39 plantas de uso medicinal; 

de las cuales 36 corresponden al chaparral de 

montaña o de Juniperus (Delgadillo, 1992), 

agrupándose en 24 familias botánicas (Cuadro 

2), mayormente representadas por la Familia 

Compositae (Cuadro 3). 

 
 

Los Cuadros 3 y 4 muestran respectivamente, 

la relación de las plantas más reportadas de la 

flora medicinal pa ipai  y los porcentajes 

obtenidos para los campos de mayor reporte de 

la base de datos etnobotánicos. Entre los 

padecimientos, los respiratorios ocuparon el 

primer lugar, reportándose 14 especies para su 

tratamiento. 

 

 

 



Conocimiento tradicional y la conservación de la flora medicinal  

en la comunidad indígena de Santa Catarina, B.C. México 

120 

 

 
 

 
 

Al comparar los resultados con los de Owen 

(1963), se identificó lo siguiente: Diferencia en 

cuanto a la planta medicinal más usada en la 

comunidad, el  autor reporta a la hierba santa 

(Eriodictyon angustifolium). Sin embargo se 

coincide en lo que respecta a padecimiento, 

modo de empleo y parte usada. El autor no 

reporta datos sobre dosis y tratamiento.  

 

De acuerdo con Sepúlveda (1993),  en relación 

al perfil de morbilidad a partir del uso de 

plantas medicinales de la población indígena 

en México, la información ubica a las 

enfermedades respiratorias de origen 

infeccioso como uno de los padecimientos de 

mayor incidencia. En su investigación 

menciona en segundo lugar, el número de 

plantas medicinales usadas para este tipo de 

padecimientos.   

 

Respecto a la dosis y el tratamiento, estos dos 

resultados al parecer reflejan que dentro de la 

herbolaria pa ipai, no existen dosis y 

tratamientos específicos, sino más bien los 

remedios se aplican de forma constante hasta 

que los síntomas desaparecen. El porcentaje 

obtenido por el cocimiento como el modo de 

empleo más común, manifiesta una 

predilección por el uso en forma de te o 

infusión como el remedio más eficaz, que de 

acuerdo con Aguirre (1980), consiste en una de 

las prácticas curativas comunes dentro de la 

medicina y magia indígena.  

 

En relación a los informantes; el lugar que 

ocupó el Sr. Benito Peralta como la persona 

con más conocimiento sobre plantas 

medicinales, no se considera algo casual, ya 

que este informante era considerado como el 

sabio de la comunidad, no sólo en cuestión de 

herbolaria, sino de historia y tradiciones pa ipai 

(Bendímez, 1989).  

 

En cuanto a los lineamientos para el  manejo 

del recurso flora medicinal de Santa Catarina, 

B.C., México; se recomienda contemplar 

acciones a corto, mediano y largo plazo, en las 

cuales se involucre a los habitantes de la 

comunidad como los principales actores del 

proceso. Es importante realizar inventarios 

para los otros tipos de vegetación presentes en 

la localidad, con la finalidad de contar con un 

listado completo de las especies medicinales 

que integran la herbolaria pa ipai. De igual 

forma, llevar a cabo entrevistas en profundidad 

con los informantes clave, en relación al estado 

de conservación de la vegetación y la 

importancia de las especies medicinales para el 

desarrollo de Santa Catarina. 

 

CONCLUSIONES 

 

El CT de los habitantes de Santa Catarina, 

B.C., México; ubica a la flora de uso medicinal 

como un recurso potencial para el desarrollo de 

la comunidad, el cual debe ser considerado un 

elemento clave en el manejo de sus recursos 

naturales.  

 

En el manejo de las especies medicinales 

asociadas al CT de Santa Catarina, B.C, 

México; se requiere la integración de un 

equipo multi e interdisciplinario que 

identifique las diversas relaciones culturales, 

sociales y ecológicas que se establecen 

alrededor del recurso flora medicinal y 

considere a los pa ipai como los principales 

actores en la conservación de sus ecosistemas.  
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