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RESUMEN

La investigacion se llevé acabo en las instalaciones de la unidad
experimental de la Facultad de Zootecnia de la Universidad Nacional Agraria de la
Selva - Tingo Maria provincia de Leoncio Prado, regién de Huanuco en Peru entre
los meses del 01 de marzo al 31 de abril de 2007. El objetivo fue Evaluar el efecto
del uso de la corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich) en la cicatrizacion
de heridas inducidas en cuyes; Se determino el tiempo, forma de cicatrizacién y
niveles de inflamacién de heridas inducidas en cuyes las que fueron tratada con la
corteza del indano, con diferentes dosis requerida por el proceso de cicatrizacién.
Los sujetos fueron utilizados 40 cuyes de la lineas inti, Peru, andino de 2 meses
de edad, a todos los animales se indujo un corte de 10 mm de diametro en la parte
de la zona umbilical, dorso toraxico derecho y miembro anterior derecho;
distribuyendo en 4 tratamientos con 10 repeticiones, con un disefio
completamente al azar (DCA), se utilizaron dosis de corteza del indano en dilucién
agua destilada, (T1) 200 mg/100 mL, (T2) 100 mg/100 mL, (T3) 50 mg/100 mL. La
que se aplico en intervalo de 6 horas todos los dias hasta finalizar el proceso de
granulacion mediante la técnica de pinceladas. Los resultados fueron evaluadas
por el analisis de varianza y la prueba de Tukey (P> 0.01), para evaluar las
promedio de las medias de los tratamientos en estudio, utilizando el sistema de

Analisis estadistico SAS (SAS, 1998). El mejor tratamiento fue el T1 es la dosis



recomendada, produciendo una cicatrizacion en 10 dias (P > 0.01), se observo
una ligera inflamacién, a demas se reporta una velocidad de granulacion 0.88
mml/dias, la cicatrizacion fue mas rapida en la zona dorso toraxico derecho y en el

miembro anterior derecho.

Palabras claves: Corteza del indano, cicatrizacion, heridas inducidas, inflamacion,

inducida en cuyes.



I. INTRODUCCION

La medicina tradicional durante siglos fue el tnico sistema utilizado
en la recuperacién de la salud, las plantas medicinales cumplen un rol
fundamental para curar enfermedades en las personas y animales, luego del
naéimiento de la medicina alopatica. El sistema tradicional sigue teniendo
presencia en las poblaciones, especialmente en las zonas rurales, quienes por

lo general, han utilizado tradicionalmente las plantas medicinales.

Los pobladores para satisfacer sus necesidades basicas de salud,
recurrieron a practicas ancestrales de seleccién, manejo y conservacion de
conocimientos acumulados que han transmitido de una generacién a otra. La
patologia cutanea mas conocida en nuestra Amazonia son las lesiones
cutaneas producidas por cortes o laceraciones, cuya etiologia en diversas, asi
como los individuos afectados ser humanos, animales domésticos y animales

silvestres.

De acuerdo a esta patologia influye la alternativa de usar plantas
medicinales, con caracteristica de menor tiempo de cicatrizacién, como es el
caso de la corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich), se distingue por

poseer propiedades curativas y cicatrizantes en heridas cutaneas en humanos
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y animales, por lo que al determinar la evidencia cientifica de sus propiedades

medicinales, surgiran como una alternativa de cortes y laceraciones cutaneas,

lo que influye la siguiente hipétesis; la solucién que contiene la corteza del
indano responde efectivamente en la cicatrizacién de las heridas inducidas en
cuyes, los objetivos que persigne en este trabajo de investigacion son:

o Evaluar el efecto de la corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich),
en la cicatrizacién de heridas inducidas en cuyes.

o Determinar la evolucion de cicatrizacion, forma de cicatrizacion y tipo de
inflamacién de heridas inducidas en cuyes, tratados con la corteza del
indano, (Byrsonima crassifolia. L, rich).

o Identificar la dosis 6ptima requerida para el proceso de cicatrizacion de
heridas cutaneas, tratada con la corteza del indano (Byrsonima crassifolia.

L, rich).



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. La corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich)

El indano (Byrsonima crassifolia. L, rich), pertenece a la familia
Malpigaiaceae. Es un arbol de corteza astringente; con capa externa
escamosa desprendiéndose en pedazos rectangulares, gris parda a marron
clara. Interna de color crema rosada, cambiando a pardo rosado, fibrosa,
amarga, la propiedad curativa debe ser rallada y reducida a polvo, es
cauterizante de heridas y asi como hemostatica es muy usada en medicina

nativa (BARBOSA, NAZARE y NAGATT, 1978).

2.1.1. Taxonomia del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich)
Segin BARBOSA, NAZARE y NAGATT (1978) mencionan la

siguiente taxonomia del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich).
¢ Reino: Plantae.
¢ Phyllum: Spermatophyta.
e Subphyllum: Magnoliophytina.
¢ Clase: Magnoliopsida.
¢ Subclase: Rosidas.
o Orden: Poligalales.

e Familia; Malpigiaceas.
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El indano (Byrsonima crassifolia. L, rich), es un arbol tropical de la

familia Malpighiaceae que crece ampliamente en América Central y del Sur. Es
utilizada popularmente en el tratamiento de diarreas, disenteria, frente a

estomatitis y en cicatrizacién de heridas (FERNANDEZ et al., 1993).

REZENDE y FRAGA (2003) afirman que los indios de Brasil
utilizaron la corteza del indano su jugo en pinturas del cuerpo, en el tratamiento
de enfermedades respiratorias y los estudios farmacolégicos de sus hojas y
corteza, demostrado como bactericida, antihongos, actividades spasmogenic y

antiprotozoal.

2.2. Evidencia de pobladores sobre el uso de la corteza del indano (Byrsonima
crassifolia. L, rich)

ISHIZAWA (2004) indica que la corteza del indano sirve para curar
ciertas enfermedades como heridas cutaneas, se cocina la corteza con agua
por 20 minutos, luego se enfria y se lava a la heridas cutaneas, se toma para
curar ulceras y se toma a las 3 de la mafnana el preparado, es decir en horas
que nadie pueda ver u oirle a la persona que toma y después de tomar la
persona se recomienda guardar la dieta, en comer condimentos, aji, alcohol

hasta los 3 meses.

FIGUEIREDO et al. (2005) reporta que la corteza de ciertas
especies de Byrsonima cassifolia, todavia se utiliza popular en las disfunciones

gastricas, infecciones cutaneas, pinchadas de la serpiente y como
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antidiarreicos. Sin embargo, no ha dado en la quimica o el efecto de los

farmacolégicos del extracto de leves en el sistema del gastrointestinal.

2.3. Prioridades de investigacion de sangre de grado (Cortén sp)

TAFUR, LAO y CHOQUE (2001) mencionan que la aplicacién de
sangre de drago inmediatamente la heridas cutaneas rapidamente cicatriza en
periodo de 9 dias, también ésta cicatrizacidén esta relacionado con el tiempo en
la que se produce la herida; incrementando de acuerdo al tiempo de eclosion,

siendo esta mayor en lesiones tratadas a 12 horas post corte.

CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA TRADICIONALES
(1988) reporta que las pruebas biolégicas realizadas en ratas para comprobar
su efecto cicatrizante, para lo cual practicaron cortes de 1 cm en areas
depiladas de ratones en lo que se aplico Sangre de Grado en forma directa
como lo realizan en medicina popular, comprobandose que al cabo de seis
horas se observa una cicatrizacion rapida versus el efecto nulo en el testigo. A
las 12 horas la cicatrizacion es rapida y el testigo hasta las 24 horas la

cicatrizacion era moderada.

2.4. Prioridades de investigacion de la corteza del indano (Byrsonima
crassifolia. L, rich)

CIRAD-FLHOR/IPGRI (2001) colaboran que la corteza del indano

(Byrsonima crassifolia L, rich), rica en los taninos (10 — 25 %), se puede utilizar

para broncear el cuero, hecho en polvo, se utiliza como agente hemostatico y
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cauterizante. La infusibn de la corteza se utiliza como el febrifugo, el
broncodilatador, expectorantes y antidiarreico, probablemente debido a la

presencia del fentroindolizidina.

MORTON (1987) indica que la infusion astringente de la corteza se |
lleva la diarrea del alto; también como febrifugo. Se considera beneficioso en
las quejas pulmonares, casos del leucorrhea, y alegado aprieta los dientes
donde estan enfermas las gomas. En Belice, se toma como antidoto para el
snakebite. En Guyana, la corteza golpeada esta poulticed en heridas. El

mexicano aplica la corteza pulverizada en Ulceras.

KUNTH (1822) mencionan que la parte usada en la medicina
popular es la corteza rica en Taninos (28.6 %), se emplea en la curtiduria, por
sus propiedades astringentes se emplea como antidiarreico (se toma como
agua de tiempo); también se utiliza para infecciones en la matriz e inflamacién
en los ovarios y ofros tipos de desérdenes digestivos como disenteria y dolor
de estbmago. Son muy conocidas las propiedades para curar afecciones de la
piel como sarna, salpullidos y heridas. Asi mismo ESTRELLA (1995) menciona
el indano (Byrsonima crassifolia. L, rich), es muy rica en taninos, alcaloides de
tipo fenantroindolizidina y tiene accién febrifugo, broncodilatador, astringente,
vulnerario, antiinflamatorio, expectorante y antidiarreico; se emplea la infusién o
la coccién de ia corteza para bajar las fiebres y las inflamaciones en la

amazonia brasilera.
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ORTEGA (1979) indica que la parte mas usada en la medicina

natural por los nativo es la corteza en el tratamiento de las inflamaciones del
ovario, para cura afecciones de la piel como sarnas y heridas mediante el uso

de la coccién de la corteza.

AREVALO (1982) menciona las propiedades astringentes,
cicatrizante del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich) es muy efectivo en el
tratamiento de disenteria, teniendo como usos secundarios en fortalecer la
tonacidad muscular. La forma de preparacion es hacer hervir la corteza en
agua luego tomarla, también sirve para lavarse las heridas, la dosis en nifios es
tomar una cucharadita y en adultos tomar seis cucharadas tres veces al dia, y

no causa reacciones adversas, asi mismo no tiene contraindicaciones.

2.5. Componentes de la corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich)
2.5.1. Los taninos

MARTINEZ (2006) demostr6 que los taninos son compuestos
fenolicos hidrosolubles de sabor amargo y aspero. Suelen acumularse en las
raices, cortezas de plantas y frutos, y estan también presentes en sus hojas,
aunque en menor proporcién. En nutricion a los taninos también se les
considera sustancias antinutritivas, ya que en elevadas concentraciones
pueden limitar la absorcién de aigunos nutrientes, como es el caso del hierro.
Los taninos cumplen una funcién cicatrizante, aceleran la curacién de las
heridas, al detener el sangrado. La cicatrizacién se produce por la formacion

de la costras al unirse las proteinas con el tanino y crear un medio seco que le
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impide el desarrollo de las bacterias. Al constrefiir los vasos sanguineos
ayudan a la coagulacién de la sangre y por lo tanto contribuye a la curacién de
las heridas. La funcién antibacteriana de los taninos se produce
fundamentalmente al privar a los microorganismos del medio apropiado para
que puedan desarrollarse, los taninos son sustancias con propiedades
astringentes y antiinflamatorias. Ademas, gracias a la actividad astringente
ayudan también a que la sangre coagule, por lo que ios taninos presentan una
accién antihemorragica local, debido a la vasoconstriccion que producen,
asimismo resultan beneficiosos en el tratamiento de las hemorroides, estos
compuestos se les atribuye también una accién antioxidante, ya que son

capaces de atrapar los radicales libres.

LITER (2001) corrobora que los taninos se encuentran el acido
tanico, tiene accién astringente y anti inflamatorio, la cual se combina con la
proteina, lo exceso produce irritacion, precipitando la proteina de la mucosa, en
dosis normales forman una capa protectora y disminuye la secrecion y la
absorcion de toxinas bacteriana, la accién sobre la pared, protege a la pared
impidiendo la fraccién por poseer estructuras porosas, absorbiendo humedad,
evitando la dematois inflamatorias y posteriormente para la regeneraciéon de

tejidos.

MELLER (1980) menciona que los taninos forman complejos

insolubles, como metales pesados, alcaloides y glucésidos. Por ello se usa en
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tratamiento de envenenamiento, presente un efecto cuando se aplica en

lesiones cutaneas productos de laceraciones.

2.5.2. Alcaloides de tipo fentroindolizidina
BELLTRAM (2006) reporta que los fentroindolizidina tiene como
principio quimico bromuro de dimidio que produce ictericia clinica por exceso
de 2 a 3 kg de peso vivo, también actia como precursor de indometacino que
es la fenatrodilicina que van actuar sobre los macréfagos y linfocitos T, tiene
como accion intermediador la interleuquinas 1, 2, 3 produciendo un efecto

primario de los linfocitos y producen a las prostaglandinas.

2.6. Biologia de las heridas

VALER y TRUJILLO (1980) mencionan que las heridas simples no
complicadas, tienden a evolucionar en una cura espontanea. Cuando se
presentan complicaciones tales como la infeccién, habra retardo en la
cicatrizacibn como consecuencia del proceso inflamatorio. Los fendmenos
fisiopatologicos que se desarrollan en el tratamiento de una herida comprenden
dos etapas: secuencias del proceso de curaciéon, después de producida la
herida por el agente traumatico, en el foco lesional se encuentran tejidos total o
parcialmente desvitalizados, sangre extravasada, cuerpo extranos y gérmenes.
La respuesta local frente a estas lesiones, que suponen una ruptura de la
homeostasis en el desarrollo progresivo del estado de inflamacion aguda.

Limpieza de foco traumatico y acumulacién del material necesario para la
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reparacion, Formacion de colageno y aumento de la resistencia a la separacion

de los bordes de la herida.

2.6.1. Cicatrizacién de heridas cutaneas
El proceso de cicatrizacibn esta relaciona generaimente con la
inflamacién, que se presenta en los dos a tres primeros dias de haberse herido
el tejido; la lesion del tejido da lugar a la liberacién de componentes de la
sangre en la herida, que activan una cascada de formacién de coagulos y
proporcionan una matriz para la afluencia de células inflamatorias (GORDON et

al., 1999).

El proceso de cicatrizacién es toda soluciéon de continuidad en la
cubierta cutdnea, en la que con frecuencia se produce una simultanea o
diferida pérdida de sustancias, por la accién de diversos agentes causantes y
que puede extenderse a los tejidos y érganos subyacentes, el agente causante
podra actuar por friccion, percusién, compresion, traccién y accién mecanica

(VALER y TRUJILLO, 1980).

RIVERA (2000) menciona que la herida es el area donde queda
interrumpida la continuidad anatomica celular entendiéndose por una solucidn
de continuidad de las cubiertas externas del cuerpo, de revestimiento mucoso o
de la superficie de los érganos. Una lesion tisular es el comin denominador de

toda herida quirdrgica, afecta al organismo en diversas formas, incluyendo
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pérdida local de sangre y liquido, liberacién de productos celulares hacia la

circulacion.

GONZALES (2002) indica que la cicatrizacibn empieza muy
precozmente en el curso de la inflamacién cuando los macréfagos comienzan a
digerir los microorganismos que han soberbio al ataque de los neutrofilos y
detritus de las células parenquimatosas y neutrofilos muertos. Generalmente
24 horas después de la lesién, comienza a proliferar los fibroblasto y las células
endoteliales, que forman en un periodo de 3 a 5 dias, aun tejido especializado

(tejido de granulacién).

GONZALEZ y CALDERON (2000) inducieron heridas de 1 cm de
diametro sobre piel desnervada a través de colgajos libres inguinales con sélo
reanastomosis vascular y la compararon con heridas similares en piel
normalmente inervada en ratas; y encontraron una disminucién en la velocidad
de contraccién de la herida en la piel desnervada; sin embargo WALLENGREN
(2001) menciona que las lesiones en piel desnervada luego de transecar el
nervio ciatico, no encontraron diferencias en la velocidad de contraccién de la
herida. No obstante como ellos mismos discuten las heridas fueron de 3 mm,

lo cual pudo ocultar las diferencias minimas.
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2.6.2. Concepto de reparacién y regeneracion de las heridas cutanea
2.6.2.1. Reparacion de las heridas cutaneas
La reparacion es el proceso por medio del cual se restituye la
continuidad y en ocasiones la morfologia y la funcién de 6rganos que han sido
lesionados. Los intentos del organismo para reparar las lesiones inducidas
comienzan junto con el proceso inflamatorio. La reparacién puede llevarse a
cabo por la regeneracidn o por cicatrizacidon del tejido darfiado (VALER y

TRUJILLO, 1980).

2.6.2.2. Regeneracion de las heridas cutaneas

Es la sustitucion de las células lesionadas por ofras células
parenquimatosas del mismo tipo a veces sin residuos de lesion previa, se lleva
a cabo cuando la destruccién es minima, las membranas basales se conservan
y las células a regenerar son labiles o estables. La regeneracion es aquélla
que sustituye los tejidos destruidos por otros histolégicamente semejantes.
Puede ser que la regeneracion sea insuficiente o defectuosa, resultando asi un
proceso de cicatrizacion mixta. Cuanto mas especializado sea el tejido, tanto

menor sera su capacidad de regeneracion (VALER y TRUJILLO, 1980).

2.7. Definicién de Inflamacién de heridas cutaneas

La Inflamacién se define como una reaccién del tejido vivo
vascularizado ante una agresion local y esta estrechamente relacionado con el
proceso de recuperacién y con la respuesta inmune del huésped (FERREIRA,

2003).
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Etimolégicamente la inflamacién significa flama del griego phlox,
de donde proviene el término flogistico, denotacion antigua de la inflamacién.
La definicion actual es la inflamacion es una respuesta del tejido vivo
vascularizado una agresién local. La reacciéon inflamatoria es la respuesta
biolégica de respuesta inespecifica de mayor complejidad y en donde
participan una gran cantidad de células y mediadores quimicos que interactuan
entre si con el objetivo de eliminar, diluir o aislar el agente etiol6égico que le dio
origen con la finalidad de curar y repara el tejido dafiado; sin embargo una
reaccion inflamatoria excesiva puede ser perjudicial par el organismo

(HUNTER, 1794).

En general la relacién de inflamacién y reparaciéon con sus posibles
consecuencias para el organismo es la siguiente: una vez que el agente lesivo
se introduce en el organismo y provoca respuesta inflamatoria aguda con la
formacién de su exudado, la respuesta puede ser favorable y el estimulo
destruido o puede permanecer, cuando es precozmente destruido la necrosis
es minima o nula y el exudado puede ser resuelto y se establece la estructura
normal del érgano afectado o se puede organizar y se forma una cicatriz. En el
caso de que el estimulo no sea destruido precozmente la necrosis sera severa
y la reparacién dependera del tipo de célula afectada; si esta formado por
células permanentes el tejido se cicatrizara, si esta formado por células labiles
o estables dependera de la conservacion de la membrana basal, si se conserva
el tejido se regenerara y se recuperara la estructura normal pero si no se

conserva la membrana basal se provocara una cicatriz (HUNTER, 1794).
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La inflamacion luego de la injuria (corte), hay una intensa
vasoconstriccion que contribuye a la hemostasia. Esta es mediada por
catecolamina circulantes y el sistema nervioso simpatico y por prostaglandinas
liberadas de células lesionadas. Luego de 10 — 15 minutos es remplazada por
vasodilatacion, con eritema y calor, ademas las prostaglandinas y la histamina
induce la formacién de espacios entre las células endoteliales de los capilares,
espacios por entre lo que se escapa plasma lo que genera edema. Ahora
llegan los leucocitos que se juntan con albumina y globulinas para formar la
matriz provisional. La vasodilatacion, también estd comandada por histamina y
prostaglandinas ademas de leucocitos y productos de células endoteliales. El
aumento de la permeabilidad favorece la migracién de neutrofilos y monocitos

al sitio de la lesion (COTRAN, KUMAR y COLLINS, 2000).

2.7.1. Causas de la inflamacion de heridas
Como ya se dijo en la definicién de la inflamacién, esta es una
reaccion a alguna agresion; esta agresion o etiologia la podemos agrupar en 4

categorias (HUNTER, 1794).

2.7.1.1. Agentes infecciosos

En esta categoria encontramos a todos aquellos microorganismos
que por la relacion que establecen con el hospedero son potencialmente
daninos o patégenos para los organismos incluidos aqui las bacterias, hongos,
protozoarios, artrépodos, asi como sus secreciones o toxinas (HUNTER,

1794).
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2.7.1.2. Agentes fisicos
Encontramos a todos aquellos microorganismos que por la relacion
que establecen con el hospedero son potencialmente dafinos o patégenos
para los organismos incluidos aqui las bacterias, hongos, protozoarios,

helmintos, artrépodos, asi como sus secreciones o toxinas (HUNTER, 1794).

2.7.1.3. Agentes quimicos

Aqui encontramos sustancias que por sus caracteristicas quimicas
pueden irritar el tejido por contacto con la piel 0 mucosas, asi como sustancias
téxicas que viajando en la sangre alcanzan érganos internos provocando lesion

(HUNTER, 1794).

2.7.1.4. Reacciones inmunopatolégicas

La reaccién inflamatoria es iniciada por el propio organismo que
reacciona inmunolégicamente contra él mismo en diferentes circunstancias
como las hipersensibilidades o las enfermedades auto inmunes (HUNTER,

1794),

2.8. Definicién de queloide

FERREIRA (2003) menciona que son lesiones proliferativas
benignas, de crecimiento exagerado que sobresalen en la piel, por acumulacién
de colageno, que se desarrolla dentro del proceso de cicatrizacién normal. En
la mayoria de los casos ésta formacién cicatrizal es la consecuencia inmediata

del traumatismo de todo orden y otras veces, las lesiones menos traumaticas,
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se trata de minusculas cicatrices consecutivas a pequefias heridas o
infecciones de la piel que pudieron pasar inadvertidas; de ahi que toda cicatriz

traumatica o inflamatoria de la piel sea susceptible de volverse queloide.

RIVERA (2000) reporta que la diferencia entre un queloide y una
cicatriz queloidea o seudoqueloide, que ambas son semejantes en el examen
microscépico, ya que las dos son cicatrices hipertréficas. Clinicamente, un
queloide verdadero es una cicatriz hipertrofica que continia aumentando mas
alla del tamafio y forma originales de la herida. El queloide, aunque mas
frecuente en individuos de raza negra, puede ser hallado en pacientes de
cualquier raza que tengan tendencia a la formacién del mismo. Una cicatriz
queloidea puede producirse en cualquier herida que esté sometida a excesiva
tensiéon, como también corroboran COTRAN, KUMAR y COLLINS, 2000) que
para la formacién de tejido queloide es propio de células epiteliales humanas y

equinos.



il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar y fecha de ejecucion del trabajo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizé en las instalaciones
de cuyes de la granja zootécnica de la Universidad Nacional Agraria de la
Selva (UNAS), ubicada en la ciudad Tingo Maria, distrito de Rupa Rupa,
provincia de Leoncio Prado la cual pertenece al departamento de Huanuco.
Esta considerado como bosques tropicales humedos pre montano,
geograficamente se encuentra ubicado en una longitud oeste. 76° 07° 07" y a
una latitud Sur de 09° 17’ 58", altitud de 660 m.s.n.m., la temperatura media
inicial es de 24 °C, humedad relativa. 80 %, precipitacion pluvial anual 3600
mm distribuidas durante todo el afio, siendo los meses mas lluviosos Octubre a
Abril y mas seco en mes de Mayo a Setiembre, ecolégicamente esta zona se

considera un clima tropical himedo (ALVARADO, 2006).

La fase del trabajo de investigacién tuvo una duracién de 2 meses

del 01 de Marzo al 31 de Abril del 2007.
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3.2. Tipo de Investigacion

El presente trabajo es de tipo de investigacion experimental.

3.3. Poblacién y muestra
En la investigacion se trabajo con 40 cuyes de 2 meses de edad de
las razas Peru por padre, inti, andino; las muestras se evaluaron directamente

en las heridas por cortes inducidos en los cuyes individualmente.

3.4. Metodologia del trabajo de investigacion
3.4.1. Coleccion de la corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich)
La procedencia de la corteza del indano es de la ciudad de
Tarapoto. Del arbol en la etapa de floracién, con un cuchillo se cort6 la parte
externa del tallo del indano (corteza), obtenida la muestra se pusieron en una
bolsa negra para realizar el transporte hacia la Universidad Nacional Agraria de

la Selva (UNAS) Tingo Maria, donde se ejecuté el trabajo de investigacion.

3.4.2. Preparacién de la corteza del indiano (Byrsonima crassifolia. L,
rich)

Para la preparacién de la solucion de la corteza del indano se
procedi6é al secado a medio ambiente por 72 - 96 horas, luego se molino en un
molino manual, de donde se tuvo un producto bruto; éste se le llevé a un
molino eléctrico de modelo (Thomas Willy) para su pulverizacién final, luego se
procedié a pesar en una balanza digital de modelo (H.WW.Kesel S.A.) en el

laboratorio de nutricion de la Facultad de Zootecnia.
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La muestra pulverizada se transporté al laboratorio de sanidad
animal de la Facultad de Zootechia, donde se hizo el preparado de la dilucién
de la corteza, con las respectiva concentraciones segun los tratamientos
establecidos (200 mg, 100 mg, 50 mg), diluidos en 100 mL agua destilada en
cada vaso de precipitacion de 125 mL, correspondiente para el tratamiento y
luego se llevé a bafio maria a temperatura de 37 °C por 20 minutos, luego de

ello se procede al enfriado por 30 minutos.

3.5. Animales

En la investigacion se trabajo con 40 animales, con un peso vivo
promedio de 350 g, con 2 meses de edad, de colores variados de las razas
Peru, inti, andina. Cada animal fue identificado de acuerdo al tratamiento

establecido por el trabajo de investigacion.

3.6. Instalaciones

El area del galpén utilizado fueron de 8 m de largo por 5§ m de
ancho, para la ejecucién del presente trabajo de investigaciéon, una Bateria de 3
m de largo por 1.80 m de ancho con 4 jaulas con sus respectivas accesorios, 4

comederos y 4 bebederos.
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3.7. Alimentacion
Los cuyes fueron alimentadas con una dieta a base de pasto king
grass morado (Sacharum sinensi), eritrina (Eritrina fusca), Kudzu

(Phasoloides), 2 veces por dia (mafana y tarde).

3.8. Manejo

Los cuyes fueron sometido a un proceso de aclimatacion de tres
dias, al cuarto dia de aclimatacién se procedié a delimitar la zona de injurir con
una pinza hemostatica, luego se afeité la piel con una hoja de afeitar; de
inmediato se procedi6é a hacer un coﬁe de 10 mm de didametro con ia tijera de
mayo, de punta roma; las zonas delimitadas para el estudio fueron: la zona
umbilical, dorso toraxico derecho , miembro anterior derecho, previo la
aplicacion de la dilucién a diferentes concentraciones (200 mg, 100 mg, 50 mg),
de la corteza del indano en las heridas cutaneas se administro con una jeringa
de 5 mL a raz6n de 100 microlitos por animal (técnica de pincelado) en el area
afectada de las heridas inducidas, realizadas en la zona umbilical, dorso
derecho y pata anterior derecho de los cuyes. Este se repetia 3 veces por dia
(8 horas — 13 horas — 16 horas) por tratamientos evaluadas. La labores de
limpieza de las baterias se realizo una vez por dia, el manejo de las cortinas se

realizo en horas de la mafana y tarde con el fin de evitar estrés.

3.9. Variable independiente

o Corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich).
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3.10. Tratamientos en estudios

TO = Testigo.

T1 = 200 mg de corteza del indano/ 100 mL agua destilada.

T2 = 100 mg de corteza del indano/100 mL agua destilada

T3 = 50 mg de corteza del indano/100 mL agua destilada.

3.11. Croquis de distribucién de tratamientos

TO ' T1

T3 T4

3.12. Analisis estadistico

El disefio que se empleo en el presente trabajo experimental fue el
disefio completamente al azar (DCA), ademas se utilizé la prueba de Tukey (p
> 0.01), para evaluar los promedios de los tratamientos en estudio: con 4
unidades experimentales, con 10 repeticiones de cada unidad. Para esto se
utilizé el sistema de andlisis estadistico SAS (SAS, 1998); el modelo aditivo
lineal es la siguiente:

Yi = U+Ti+Ei
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Donde:
Yi = Observacion particular para cada animal sujeto a cada tratamiento con
la corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich) experimental.
U = Mediageneral
Ti = Efecto del i-esimo nivel de la corteza del indano (200 mg/100 mL, 100
mg/100 mL, 50 mg/100 mL) agua destilada, en la heridas cutaneas.
Ei = Error experimental.

3.13. Variable dependiente

o Evolucién de cicatrizacién de las heridas cutaneas; en mm de cierre de
heridas por dia

¢ Tipo de cicatrizacién de las heridas cutaneas inducidas: tejido queloide y
tejido no queloide

o Niveles de inflamacién de las heridas cutaneas inducidas: alta inflamacion

(+++), mediana inflamacién (++), ligera inflamacién (+), sin inflamacion (-).



IV. RESULTADOS

4.1. Tamafrio de heridas cutaneas en promedios y cicatrizacién en cuyes

El cuadro 1 muestra que el tratamiento (T1), con dosis de 200 mg
diluida agua destilada presenta mejores resultados con relacién a los demas
tratamientos, de acuerdo al analisis de varianza (P > 0.01), ademas la
evaluacion de la cicatrizacion fue de 11 dias; revelando una velocidad

constante de 0.80 mm/dia de proceso de granulacion

El tratamientos (T2), con dosis de 100 mg/ 100 mL agua destilada
y el tratamiento (T3), con dosis de 50 mg/100 mL agua destilada alcanzaron el
objetivo de granulacién a 13 y 14 dias, respectivamente. No existe diferencias
significativo (P > 0.01) frente al testigo; ademas presenta una velocidad

promedio de (0.73 mm/dia), de proceso de granulacién
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Cuadro 1. Evolucién de tamafio (mm) de heridas cutaneas, en la zona

umbilical por efecto de la aplicacion de la corteza del indano.

Promedios de heridas cutdneas evaluadas (mm/dias)

Tratamientos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

To 10° 9,2% 8,9° 8,4° 7.9° 6,9° 6,1° 55° 51 5° 4,3 3,3° 2,3® 1,3 0,5° 0°
T 10° 8,9° 8,1° 7.2 6,1° 51° 41° 3,1° 21° 1° 0,3° Q°
T2 10° 9,1° 8,17 8,1 7,5 6,7*° 57® 47® 38" 29° 2° 11> 04> O°

1&) 10° 97° 9° 83* 76 7™ 63" 54™ 46™ 36" 26™ 16° 0,7° 0,2 ©°
1. Promedios seguidos por letras diferentes en la misma columna difieren significativamente ente si (P >

0.01) a la prueba de Tukey.
2. Donde: a = malo, b = regular, ¢ = bueno, d = excelente

En la figura 1 la evolucibn de la lesibn cutanea en la zona
umbilical, con un tratamiento (T1), con dosis de 200 mg/100 mL agua destilada;
la granulacionés caracteriza por comportarse en forma lineal y de regresion
epitelial progresiva. Esta evolucion es superior a los demas tratamientos (P >
0.01).

El tratamiento (T2), con dosis de 100 mg/100 mL agua destilada
inicia muy similar al tratamiento (T1), con dosis de 200 mg/100 mL agua
destilada durante el segundo dia, para luego comportarse similar al tratamiento
(T3), con dosis 50 mg/100 mL agua destilada, pero también tiene una evolucion

lineal finalizando a loa 14 dias.

El tratamiento (T3), con dosis de 50mg/100 mL agua destilada

difiere de los demas tratamientos a partir del segundo dia, comportandose igual
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al tratamiento control a partir del noveno dia, iniciando un proceso de
granulacién similar al tratamiento (T2), con dosis de 50mg/100 mL agua

destilada, finalizando a los 15 dias.
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Figura 1. Evolucion de la cicatrizacién de heridas cutaneas inducidas en cuyes

tratadas con corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich).

El cuadro 2 muestra que el tratamiento (T1), con dosis de 200 mg
diluida agua destilada presenta mejores resultados con relacién a los demas
tratamientos, de'l acuerdo al andlisis de varianza (P > 0.01), ademas la
evaluacion de la cicatrizacion fue de 10 dias; revelando una velocidad
constante de 0.92 mm/dia de proceso de granulacién. Mientras que los demas
tratamiento (T2), con dosis de 100 mg/100 mL agua destilada y el tratamiento
(T3), con dosis de 50 mg/100 mL agua destilada, alcanzaron el objetivo de
granulacion a los décimo segundo y décimo tercero dias, teniendo diferencias

significativos (P > 0.01) entre estos tratamientos; siendo su velocidad de
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cicatrizacion para el tratamiento (T2) es de 0.83 mm/dia, el tratamiento (T3) es

de 0.73 mm/dia.

Cuadro 2. Evolucion de tamario (mm) de heridas cutdneas, entre ia zona
dorso toraxico derecho por efecto de la aplicacién de la corteza del

indano.

Promedios de tamafios de heridas cutaneas evaluadas (mm/dias)

Tratamientos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

To 10° 10° 95° ¢ 83 75° 6,7"-6,1” 51% 3,7° 25° 1,4° 06 0°
T1 10° o 8 7° 6 5 39 29 19 08 0°

T2 10° 9,4° 85° 76° 67™ 57° 5° 39° 29" 19° 09 0,1° 0

T3 10° 10° 89* 81" 72° 63° 55° 47° 39" 33 23* 13 04 ¢°

1. Promedios seguidos por letras diferentes en la misma columna difieren significativomente ente si (P >
0.01). a la prueba de Tukey.
2. Donde: a = malo, b = regular, ¢ = bueno, d = excelente

En la figura 1 la evolucién de la lesiébn cutanea en la zona
umbilical, con un tratamiento (T1), con dosis de 200 mg/100 mL agua destilada;
la granulaciones caracteriza por comportarse en forma lineal y de regresion
epitelial progresiva. Esta evolucion es superior a los demas tratamientos (P >

0.01).

El tratamiento (T2), con dosis de 100 mg/100 mL agua destilada,
inicia muy similar al tratamiento (T1), con dosis de 200 mg/100 mL agua
destilada, desde el primer dia hasta el sexto dia, luego una ligera desviaciéon

lineal desde el sexto dia hasta el séptimo dia, seguidamente tiene un proceso
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de evolucién lineal finalizando al décimo segundo. El tratamiento (T3), con
dosis de 50 mg/100 mL agua destilada, 'diﬂere de los demas tratamientos a
partir del segundo dia, comportandose igual al tratamiento control a partir del
noveno dia inicia un proceso de granulaciéon similar al tratamiento (T2), con

dosis 100 mg/100 mL agua destilada, finalizando al décimo quinto dia.

El tratamiento (T3), con dosis de 50 mg/100 mL agua destilada,
difiere de los demas tratamientos a partir del segundo dia, comportandose igual
al tratamiento control a partir del décimo dia, iniciando un proceso de

granulacién.
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Figura 2. Evolucién de la cicatrizacion de heridas cutaneas inducidas en cuyes

tratadas con corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich).
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El cuadro 3 muestra que el tratamiento (T1), con dosis de 200 mg

diluida agua destilada presenta mejores resultados con relacién a los demas
tratamientos, de acuerdo al analisis de varianza (P > 0.01), ademas la
evaluacion de la cicatrizacion fue de 10 dias; revelando una velocidad
constante de 0.92 mm/dia de proceso de granulacion. Mientras que los
tratamientos T2, T3 alcanzaron el objetivo de granulacién a los 12 dias y 13
dias, teniendo diferencias significativo (P > 0.01) entre estos tratamientos;
siendo su velocidad de cicatrizacion para el tratamiento (T2), con dosis de 100
mg/100 mL agua destilada es de 0.83 mm/dia, el tratamiento (T3), con dosis de

50 mg/100 mL agua destilada es de 0.73 mm/dia.

Cuadro 3. Evolucién de tamanio (mm) de heridas cutaneas, entre la zona del
miembro anterior derecho por efecto de la aplicacion de la corteza

del indano.

Promedios de tamarios de heridas cutaneas evaluadas (mm/dias)

Tratamientos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

TO 10° 10° 9,5° 9* 83" 7,5 67° 61° 51° 3,7° 2,5° 1,4° 0,1° 0°
T1 10° 9o 8 7° 6° 5 39 29 19 08 0°

T2 10 9,4° 8,5 7,6™ 6,7° 57" 5 39° 29° 19° 09 01° 0°

T3 10° 9° 89" 81" 72" 63" 55 47° 39° 3,3 23 1,3 04° 0°

1. Promedios seguidos por letras diferentes, en la misma columna difieren significativamente ente si (P >
0.01). a la prueba de Tukey
2. Donde: a = malo, b = regular, ¢ = bueno, d = excelente
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En la figura 3 la evolucié}i de cierre de la lesién cutanea en la

zona del miembro anterior derecho, el tratamiento (T1), con dosis de 200
mg/100 mL presenta una caracteristica lineal y de regresién progresiva, siendo

estadisticamente significativo frente a los demas tratamientos en estudios.

El tratamiento (T2), con dosis de 100 mg/100 mL agua destilada,
inicia muy similar al tratamiento (T1), con dosis de 200 mg/100 mL agua
destilada, desde el segundo dia hasta el sexto dia, luego una ligera desviacion
lineal desde el sexto dia hasta el séptimo dia, luego tiene un proceso de
evolucion lineal finalizando al décimo segundo dia. El tratamiento (T3), con
dosis de 50 mg/100 mL agua destilada, difiere de los demas tratamientos a
partir del segundo dia hasta el séptimo dia, comportandose igual al tratamiento
(T2), con dosis de 100 mg/100 mL agua destilada, desde el segundo dia hasta
el sexto dia, como también el comportamiento igual con el tratamiento control a
partir de los 10 dias, teniendo un proceso de evolucién lineal finalizando a los

13 dias.

El tratamiento (T3), con dosis de 50 mg/100 mL agua destilada,
difiere de los demas tratamientos a partir del segundo dia, comportandose igual

al tratamiento control a partir de los dias, iniciando un proceso de granulacion.
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Figura 3. Evolucion de la cicatrizacién de heridas cutaneas inducidas en cuyes

tratadas con corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich).

En el cuadro 4 la evoluciéon de granulacién en la zona umbilical,
tratados con la corteza del indano en dosis de 200 mg para el tratamiento (T1),
se tiene una granulaciéon de 10 dias, con una velocidad de cicatrizaciéon de 0.83
mm/dia, forma de cicatrizacién de forma no queliode, un tiempo de inflamacion
de 2 - 4 dias, con respecto al tratamiento (T2), con dbsis de 100 mg diluido en
100 mL de agua destilada, el tratamiento (T3), con dosis de 50 mg/100 mL
agua destilada de 13 dias y 14 dias de granulacién, una velocidad de
cicatrizacion en promedio de 0.73 mm/dia, con una forma de cicatrizacién no

queliode, y tiempo de inflamacién de 2 - 4 dias, 2 -7dias.

En la zona dorso toraxico derecho podemos observar el proceso
de evolucion fue de 10 dias, velocidad de cicatrizacion de 0.91 mm/dia, tipo de

cicatrizacién no queliode, tiempo de inflamacién de 2 dias, con respecto a los
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tratamientos (T2), con dosis de 100 mg diluido en 100 mL agua destilada y
(T3), con dosis de 50 mg/100 mL agua destilada con 12 y 13 dias de
granulacion, velocidad de cicatrizaciéon de 0.83 mm/dia, 0.83 mm/dia, forma de

cicatrizacion de forma no queliode, y tiempo de inflamacion de 2 - 5 dias.

En la zona del miembro anterior derecho se observa el proceso de
evolucibn en 10 dias, velocidad de cicatrizacion 0.91 mm/dia, tipo de
cicatrizacion no queliode, tiempo de inflamacion de 2 - 3 dias, con respecto a
los tratamientos (T2) con dosis de 100 mg diluido en 100 mL de agua destilada
y (T3) con dosis de 50 mg/100 mL agua destilada con 12 y 13 dias de
granulacién, velocidad de cicatrizacibn en promedio de 0.83 mm/dia,
respectivamente, forma de cicatrizaciéon no queloide y tiempo de inflamacion de

2 -7dias y 2 - 9 dias.
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Cuadro 4. Comparacién de evolucién de granulacién de acuerdo a la zona de

lesion.
Zona de Granulaciér Velocidad  Tipo de Tiempo de Nivel de
corte Dosis (dias) (mm/dias) cicatrizacién inflamacién(dias) inflamacién
TO (testigo) 15 0.73 NQ 2a4 Media (++)
T1(200 mg) 1 0.83 NQ 2a4 Leve (+)
Umbilical T2(100 mg) 13 0.73 NQ 2a4 Leve (+)
T3 (50 mg) 14 0.73 NQ 2a7 Media (++)
TO (testigo) 13 0.73 NQ 2a7 Media (++)
T1(200 mg) 10 0.91 NQ 2 Leve (¥)
Dorso toraxicoD  T2(100 mg) 12 0.83 NQ 2ab Leve (4)
T3 (50 mg) 13 0.83 NQ 2ab Media (++)
TO (testigo) 13 0.73 NQ 2a7 Media (+1)
T1(200mg) 10 0.92 NQ 2a3 Leve ()
Miembro anterior D T2(100 mg) 12 0.83 NQ 2a7 media (++)
T3 (50 mg) 13 0.83 NQ 2a9 Media (++)

1. No queliode (NQ)



V. DISCUSION

5.1. Evolucién de cicatrizacion de heridas cutaneas

De acuerdo a la investigacion realizada con la corteza del indano
(Byrsonima crassifolia. L, rich) se observa diferencias significativos (P > 0.01)
en relacién al curado 1 y figura 1, entre los demas tratamientos en estudio,
fueron el tratamiento (T1), con dosis de 200 mg de mejor evolucidn de
cicatrizacion de heridas cutaneas produciendo en 10 dias, velocidad de
cicatrizacion de 0.89 mm/dia, teniendo similar a lo reportado por TAFUR, LAO y
CHOQUE (2001) que usando sangre de drago reporta una cicatrizacion de

heridas cutaneas en 9 dias.

Esta cicatrizacion se debe que las lesiones cutaneas de cuyes se
observo un proceso inflamatorio cuando los macréfagos comienza a digerir los
microorganismo que han sobrevivido al ataque de los neutrofilos y detritus de la
células parenquimatosas y neutrofilos muertos. Generalmente 24 horas
despues de la lesién, comienza a proliferar los fibroblasto y las células
endoteliales, que forman en un periodo de 3 a 5 dias, aun tejido especializado
(tejido de granulacién) (GONZALES, 2002) Por lo que la corteza del indano
contiene taninos en un 28.6 % de su composicién quimica (BELLTRAM, 2006)

lo que contribuye es disminuir el sangrado de la lesiones a demaéas este
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favorece a disminuir la inflamacién local (MARTINEZ, 2006). Ademas presenta
una velocidad de cicatrizacion de 0.91 mm/dia, teniendo mayor a lo reportado
con otro cicatrizantes, esto se debe que los taninos influyen en la regeneracion

de tejidos (LITER, 2001).

5.2. Niveles de inflamacién de heridas cutaneas

La investigacion el uso de la corteza del indano (Byrsonima
crassifolia. L, rich) se observa diferencias significativos (P > 0.01) entre los
demas tratamientos en estudio, el tratamiento (T1), con dosis de 200 mg
presentando una mejor evolucién de cicatrizacién de heridas cutaneas, por lo
que se reporta a un nivel de inflamacién ligera y tiempo de inflamacion de 2
dias presentandose solo el segundo dia a demas es inaparente. Esto se debe
que las lesiones cutdneas en cuyes se observé la inflamacion luego de la
injuria (corte), hay una intensa vasoconstriccibn que contribuye a la
hemostasia, esta es mediada por catecolamina circulantes y el sistema
nervioso simpatico y por prostaglandinas liberadas de células lesionadas.
Luego de 10 — 15 minutos es remplazada por vasodilatacion, con eritema y
calor, ademas las prostaglandinas y la histamina induce la formacién de
espacios entre las células endoteliales de los capilares, espacios por entre lo
gque se escapa plasma lo que genera edema. Ahora llegan los leucocitos que
se juntan con al_bt]mina y globulinas para formar la matriz provisional
(COTRAN, KUMAR y COLLINS, 2000). Asi mismo indican que Ila
vasodilatacién, también esta comandada por histamina y prostaglandinas

ademas de leucocitos y productos de células endoteliales. El aumento de la
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permeabilidad favorece la migracion de neutrofilos y monocitos al sitio de la
lesion, esta vasodilatacion y el aumento de la permeabilidad se debe a la
presencia de taninos que se comporta como sustancia astringente y anti

inflamatorias (MARTINEZ, 2006).

5.3. Forma de cicatrizacién de lesiones cutaneas

Los reportes finales de las observaciones sobre el tipo de
granulacién en la zona umbilical, dorso toraxico derecho, miembro anterior
derecho, nos revela los tratamientos TO, T1, T2, T3; con dilucién de corteza del
indano, la lesion no formaron tejidos queloides. Esto se debe a que los
queloides suelen aparecer a una atrofia en la parte central continua en su
crecimiento, excede el tamafo de la lesidén y nunca regresa y siempre aparece
mas frecuente en zonas en contra de las lineas largen y en superficies flexores.
Histologicamente los queloides presenta una importancia vascularizada,
adelgazamiento de la epidermis y gran densidad de fibroblasto, la sintesis y

degradacién de colageno estan aumentado (RIVERA, 2000).

Esto se puede explicar que solo el tejido queloide es propio de
células epiteliales humanos y equinos (COTRAN, KUMAR y COLLINS, 2000).
Otros autores Corrobora que el queloide aunque mas frecuente seda en
individuos de raza negra, puede ser hallado en pacientes de cualquier raza que
“tengan tendencia a la formacién del mismo. Una cicatriz queloidea puede
producirse en cualquier herida que esté sometida a excesiva tension (RIVERA,

2000).



VI. CONCLUSIONES

Se llego a las siguientes conclusiones:

La corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich), puede ser usada
como componente de producto cicatrizante, en dosis recomendada de 200
mg/100 mL agua destilada.

La evolucién de cicatrizaciéon de una lesion cutaneas tratadas con 200 mg
diluido en 100 mL agua destilada es de 10 dias sin presencias de tejido

queloide e inflamacion.



Vil. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las evaluaciones efectuadas en el presente trabajo

de investigacion se puede recomendar lo siguientes:

Realizar trabajos de investigacién con la corteza del indano (Byrsonima

‘crassifolia. L, rich), asociado con ofro producto cicatrizante de origen

vegetal.

Reproducir las caracteristicas de la investigacion con células epiteliales
humanas o de animales domésticos.

Realizar trabajos a fin de determinar los niveles de toxicidad (D L) de la

corteza del indano (Byrsonima crassifolia. L, rich).



ViIl. ABSTRACT

EVALUATION OF THE CRUST OF THE INDANO (Byrsonima Crassifolia. L,

rich), IN THE HEALING OF INDUCED CUTANEOUS WOUNDS IN PIGS.

This research was carried out in the farm of the Faculty of
Zootechnic of the UNAS - Tingo Maria, belonging to Leoncio Prado province,
Huanuco region, Pert, during the 01 of March to 31 of April, 2007. The
objective was to evaluate the effect of use of the indano (Byrsonima crassifolia.
L, rich) bark in the cicatrice of induced wound in guinea pigs. It was
determined: time, forms of cicatrice and inflammation levels of the induced
wound in the guinea pig, which were treated with the indano bark with different
doses required to the cicatrice process. As subject were use 40 guinea pigs of
Inti, Peru and Andino lines two months old. All the animals were inducing to 10
mm diameter cut in the abdominal zone, back thoracic right loin and member
anterior right leg. The experiment were distributed in 4 treatments with 10 ten
repetition, in complete random design, the doses of indano bark were diluted in
distil water, (TO) control, with any thing (T1) 200 mg/100 mL, (T2) 100 mg/100
mL, (T3) 50 mg/100 mL, which were given at 6 hours interval all days until
finalize the granulation process by means of brush technique. Results were

evaluated by variance analyses and the Tukey test. In order to evaluate the
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average rﬁeans of the study treatments the statistic analyses system (SAS)
were used. El better treatment was T1, which is the recommend doses,
because produce a 10 days cicatrice (P > 0.01), also a light inflammation wés
noted, besides 0.88 mm/days granulation speed was reported. The cicatrice
process was more rapid in the back thoracic and in the member anterior right

leg.

Key words: Indano bark, cicatrice, wound induced, inflammation,

guinea pigs.
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Xl. ANEXOS



Cuadro 5. Tamario de las heridas evaluadas en respuesta a la aplicacion de las diferentes concentraciones del indano
(Byrsonima crassifolia. L, rich), durante la evolucidon de la cicatrizacion de heridas cutaneas en la zona

umbilical inducidas en cuyes.

Tratamientos evaluados

Fecha de To (Testigo) T1 (200 mg/100 mi de agua desfilada ) T2 (100 mg/100 ml de agua destilada ) T3 (50 mg/100 mi de agua destilada)
evaluaciones Rt R2 R3 R4 R5 R6 R7 R R9 R0 Promedios R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Promedios R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R R9 R10 Promedios R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R3 R9 R10 Promedios

3wo3/2007 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00
o300 1010109 98 9 9 99 920 ¢899 999999 89 10999999999 91 109101101010 9 9 10 970
Oto42007 10 9 10 8 8 8 9 9 9 9 890 9 7 8 9 8 888 B8 8 810 98 8 88 88 8868 810 9 91099 9 98 9 9 400
02042007 9 8107 7 8 9 9 8 9 840 7 6 8 87 87 777 120 8287 87777848 150 88 98899789 83
03042007 8 7 9 7 6 8 9 9 88 790 6 57 7 6 7 6656 610 7767667777 670 828877 828688 760
442007 6 7 8 6 5 8 7 7 7 8 68 5 46 6 5665545 510 66 565566 66 50 7777787578 7100
050042000 5 6 7 6 4 7 6 6 7 7 610 4 3 55 45 4 4 34 490 55 45 4 4 55 55 470 6 6 7 6 6 7 6 5 7 7 630
0042000 4 5 6 5 4 7 6 6 6 6 550 3 2 4 4343323 340 543 4334444 380 55655754606 540
o742000 4 4 5 5 3 6 6666 810 2133232212 240 4323223433 29 4454564365 460
oBo42000 4 4 5 4 3 6 6666 500 1022120101 100 3212112332 200 33 4345232754 360
o407 3 4 4 4 3 55555 43 0011010000 03 2101002221 140 2232342143 280
wo42007 2 3 3 3 2 4 4 444 330 000O0O0CO0CO0CCOCO0ODO0 0K 1000001 110 040 1121231032 160
we007 1222133333 2 000O0OCO0CODO0COO O0QNO OCOO0OOO0O0OOCCOOO0CO0 000 0010120021 07
2704200 0111022222 13 000000O0CCO0CO0OCO0 OGO 0O0O0CDO0DO0O0O0CO0O0OCO0C O0CG0 0O00COCO0T1TC0CO0 10 02
o400 0 000011111 08 000O0CO0CO0OCO0CO0CO0OCO0 OGO 0O0O0O0COCOOCOOO0 000 00O0COCOO0O0O0CO0CO0 000
4042007 0 0 0 0 0 0 0O 0O OO 00O O 0OO0OCOOO0OOCODO 000 O OOOOOOOODO 000 0O0O0OO0O0O0O0OO0O0 O 000

Total 84.70 56.00 62.00 76.60

1. Promedios de tamafos de heridas cutaneas inducidas de 40 cuyes(10 repeficiones)
2. Tratamientos; T0 = Omg, T1 = 200mg, T2 = 100mg, T3 = 50mg de corteza de indano(Byrsonima crassifolia.L, rich)/ 100 mi de agua destilada



Cuadro 6. Niveles de inflamacion de las heridas cutdneas inducidas en cuyes tratadas con corteza del indano
(Byrsonima crassifolia. L, rich), en la parte de la zona umbilical.

Tratamientos evaluados
Fecha de To (Testigo) T1 (200 mg/100 ml de agua destilada) T2 {100mg/100 m! de agua destilada) T3 (50 mg/100 ml de agua destilada)
evaluaciones R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RS R1I0 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RO R0 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RO R10 Rt R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
30/03/2007 B T S T B T T R S R R e T
31/03/2007 ++ ++ +4+ - - o+ o+ ++ M)+ o+ o+ o+ o+ b+ o+ o+ |+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+ o+ M o+ 4 4+
01/04/2007 ++ + ++ - - + +H H o+ H]1+ - o+ + -+ o -+ 4[4+ o+ o+ o+ o+ o+ M [+ O+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4
02/04/2007 + -+ 4+ [ R S I N Y Y IR T ISR S + 0+ + A+ o+ o+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ 4
03/04/2007 B R I N T R R + + + + -]+ + + + + o+ + + O+ 4+
04/04/2007 - + + LT B B - - - - + - +
05/0412007 - + R K T S S N RSO . . .. 4 +
06/04/2007 - . + 0+ o+ o+ 4+ - . - . - . -+ .
07/04/2007 e T T T S e o
08/04/2007 - - -+ 4 LR A - - - -
09/04/2007 - - - + o+ 4+ 4 - - - - - - - - - -
10/04/2007 T T T e e R S ST BT
11/04/2007 L T T e T T B T T T
12/04/2007 T D T R S T TN I R T S TR ST ST S R T S
13/04/2007 L T I AT R T TR TE TN BT TS S S .
14/04/2007 - - - - e . - - - - - -

L PPl FPPDOI L ABOD X WPPDODPADPPI OI F L P AB OSIPAD P PAL F N ABPPDCABPPI L OD N PPIPPDAB F P PAD L CAB
1. Promedios de heridas cutaneas inducidas en 40 cuyes(10 repeticiones)

2. Mediana inflamacion(++)

3. Ligera inflamacion(+)

4. Sin inflamacion(-)




Cuadro 7. Tamaio de las heridas evaluadas en respuesta a la aplicacién de las diferentes concentraciones del indano
(Byrsonima crassifolia. L, rich), durante la evolucién de la cicatrizacién de heridas cutaneas en el dorso toraxico

derecho inducidas en cuyes.

Tratamientos evaluados
Fecha de To ( Testigo) T1 (200 mg/100 mi de aqua destilada ) T2 (100 mg/100 ml de agua destilada ) T3 (50 mg/100 m! de agua destilada)
evaluaciones R1 R2Z R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Promedios R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RY R10 Promedios R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Promedios R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R R9 R10 Promedios
13032007 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00

14032007 10 10 10 10 10 10 10101010 1000 9 9 9 9 9 9 6 9 9 9 800 1010 9 9 9 9 9 10 9 10 940 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00
1032000 101010 9 910 9 9109 95 8 9 8 8 8 8 7 8 88 800 8 9 8 9 9 88 989 85 899999999 9 890
032000 9 9 9 9 91098 99 900 7 877776777 700 7878887878 760 8288898828828 810
4007 9 8 89 8 8 9 97 88 83 67 66665666 600 6767786767 670 7877867778 712
18042000 8 8 8 8 7 8 86 7 8 760 56 55554555 500 56065667 5656 570 7766756667 630
904200 7 7 6 7 777577 &0 3544433544 390 464656450505 50 6756264050556 550
w4200 7 7 6 6 666 467 640 2423323433 290 353535653444 39 6645534545 470
w07 6 6 55555356 510 1312212322 180 3423242333 29 551344323435 380
2042000 5 5 3 43 43 244 370 0201100211 08 2312131222 190 4423342332324 330
o407 3 3 23232133 25 0000O0O0CO0CO0OO0OO0C OGN0 201020111 09 3322322213 230
404200 2 212021022 140 00000O0O0O0OCO0CO0 000 C10O0O0CCO0CO0O0O0CO0 010 2211211102 130
204200 1101010011 060 00O0O0CO0O0CO0OO0O0O0 0 00O0O0COCO0OO0OO0O0O0O 0CGW 1t 100100001 040
2604200 0 0 0 0 0 0O O OO0 00O 0O0O0OOOODODO 000 0O0O0COCODOOD0OOO0 000 0000000000 o000
Total 80.50 54.50 62,60 71.90

1. Promedios de tamarics de heridas cutaneas inducidas de 40 cuyes(10 repeticiones)
2. Tratamientos: T0 = Omg, T1 = 200mg, T2 = 100mg, T3 = 50mg de corteza de indano(Byrsonima crassifolia.L, rich)/ 100 ml de agua destilada



Cuadro 8. Niveles de inflamaciones de las heridas inducidas, en cuyes aplicando diferentes concentraciones de dilucion de la
corteza de indano, (Byrsonima crassifolia. L, rich), en la zona dorso toraxico derecho inducidas en cuyes.

Tratamientos evaluados
Fecha de To ( Testigo) T1 (200 mg/100 mi de agua destilada) T2 (100 mg/100 mi de agua destilada ) T3 (50 mg/100 ml de agua destilada)
evaluaciones R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RI R1I0 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RI R10 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RI R10 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
LR A T I e T e

14/03/2007 ++ ++ H+ H H+ - H M+ M|+ + + + o+ o+ o+ o+ o+ ] -+ - - o . + L - = S
151032007  ++ ++ ++ 4+ ++ ++ H+ H + ] - - - - o - - - o -+ 4+ + -+ - 4+ 4+ ++ ++ - ++ ++
16/03/2007 L I R T T = e N e T T e e e N ) ++ - ++ -
1700412007 + + + + + + + + - 4 - - - - - - + S I L I - M -
18/04/2007 P B T e S + - - - - +1- + - ++ + o+
10/04/2007 + + + + + + 4 - 4 - - e - e - - .
201042007 + + - - - -+ - - - - - - - - - - - - -] - - - -
21/04/2007 - - - - - - e - - - e - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
220412007 - - - - - - - - - s e - - e e e e e e b e e e e e e e e e e e e e e
A7 T I S T I
24/04/2007 - - - - - - - - - e e - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
25/04/2007 S T T T S R R S T S S I S A T T S
26/04/2007 - - - - - - - R - - - - - -

L PPl FPPDOl L ABOD X WPPDODPADPPI O F L P AB OSIPAD P PAl F N ABPPDCABPPI L OD N PPIPPDAB F P PAD L CAB
1. Promedios de heridas cutaneas inducidas en 40 cuyes(10 repeticiones)
2. Mediana inflamacion(++)
3. Ligera inflamacion(+)
4, Sin inflamacion(-)
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Cuadro 9. Tamafio de las heridas evaluadas en respuesta a la aplicacion de las diferentes concentraciones del indano

(Byrsonima crassifolia. L, rich), durante la evolucién de la cicatrizacién de heridas cutaneas del miembro anterior

derecho en cuyes.

Tratamientos evaluados

Fecha de To ( Testigo) T1(200 mg/100 m! de agua destilada ) T2 (100 mg/100 ml de agua destilada) T3 (50 mg/100 ml de agua destilada)

evaluaciones R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Promedios R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9 R10 Promedios R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R§ R9 R10 Promedios R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Promedios
1710412000 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1000 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 40.00 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10.00
180472007 10 10 10 10 1010 10 101010 1000 9 9 9 ¢ 9 9 9 9 9 9 900 10 9 9 9 & 9 9 10 9 10 930 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 900
19/04/2007 1010109910991099.5088888878887.908889988_9898.4089999999998.90
042000 9 9 9 9 9109 8 99 900 7777 776777 69 7 87 8887 87 8 160 8888 9 8 8 88 & 8i0
042000 9 8 9 8 8 9 9 7 88 830 6 6 6 6 6 6 5 6 6 6 590 6 76 7 77 67 6 7 660 7 87 7 867778 12
2042000 8 8 8 8 7 8 8 6 6 8 750 5 5 5555 4555 490 5 6 5 6 6 6 5 6 5 6 560 7 7 6 6 7 5 6 8 6 7 630
Wo42007 7 7 6 7T 7T 7T 1577 670 4 4 4 4 4335 4 4 390 4546 554555 480 6 7 56 6 4 5 5 5 6 550
o400 7 7 6 6 6 6 6 46 7 640 3 3 3 3323 433 300 3435343 444 30 6645534545 4N
Bo4007 6 6 55 5 55 356 540 2222212322 200 3323232333 20 5534433435 390
Bo4007 5 5 3 4 3 43 244 370 14111100211 08 2212121222 10 4433 433324 3N
w4007 3 3 2 323 2133 25 0000 O0O0O0OOOSO 000 1 toO0OfTOM1TOCVMTM1TT OO 3322322213 23
V042000 2 21 202102 2 140 00000O0O0O0OO0CO 000 0O0O0O0O0CO0OO0CO0OO0OTCO0C 000 2211211102 130
904200 1141111111 040 00CO0O0OOCDOO0COOTO 000 00O0O0O0O0TO0OTO0TD0O0 000 11400 1000T0C 1 040
04200 0 0 0 0 0 0 0 0 OO0 000 0COOCOOO0OO 000 00 O0O0OO0OO0O0CO0 000 00O0O0O0O0O0O0O0 0 000
Total 799 5440 61.10 70.90

1. Promedios de tamafios de heridas cutaneas inducidas de 40 cuyes(10 repeticiones)
2. Tratamientos: T0 = 0mg, T4 = 200mg, T2 = 100mg, T3 = 50mg de corteza de indano(Byrsonima crassifolia.L, rich)/ 100 ml de agua destilada



Cuadro 10. Niveles de inflamacion de las heridas cutédneas inducidas en cuyes tratadas con la corteza del indano (Byrsonima
crassifolia .L, rich), en la zona del miembro anterior derecho.

Tratamientos evaluados

Fecha de To ( Testigo) T1 (200 mg/100 ml de agua destilada) T2 (100 mg/100 ml de agua destilada) T3 (50 mg/100 mi de agua destilada )
evaluaciones R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R§ RO R1I0 Rt R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RS R10 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9I R10 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
17/04/2007 - - - - - - -« - - |- - - . - - e . e e e e e s e e e i e e e e e e
18/04/2007  ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ + H ++ ]+ + + o+ o+ o+ o+ o+ F L E o+ -+ o+ F o+ o e o+ 4+ o+
19/04/2007  ++ ++ 4+ ++ ++ ++ 4+ A+ | - o+ - - - . . o - o e - -+ o+ A - - o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+
20/04/2007 L T A A T - T I R T SR T I L L T T + 4+ T
21/04/2007 LR 2 T - - - - - + - -+ 0+ + - - - %
22/04/2007 -+ o+ o+ 4 -+ - - - . - - - - - e I T . -
23/04/2007 + o+ o+ 4 -t - - - - - - - - -+ ¢ - - - +
24f04/2007 + - + -+ + - - - - T -+ -]+ - 4+ + +
25/04/2007 - - - - - - - - - S S S P R - + 4 +
26/04/2007 - - - - - - e - e e e e - e e e e e e e e e e e e e e e e e + o+ -
27/04/2007 - - - - - - - - - o e . - - - - e e e e e e e e e e e e e - - - .
28/04/2007 - - - - - - - - - - - - - - - - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
29/04/2007 - - - - - - - . - - - o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
30/04/2007 - - - - -] - - e - - e - - - - - - - - - - - - - -

AB PPDCABPPI L OD N PPIPPD AB P PAD L CAB

p--4
-n

L PPl F PPDOI L AB OD X WPPDODPADPPI OI F L P AB OSIPAD P PAl F

1. Promedios de heridas cutaneas inducidas en 40 cuyes( 10 repeticiones)
2. Mediana inflamacion(++)

3. Ligera inflamacion(+)

4. Sin inflamacion(-)
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Cuadro 11. Promedios de tamafio de heridas cutaneas (mm), realizadas en zona

umbilical en cuyes, teniendo como datos transformados por la formula

Jx+1, llevando al andlisis de varianza sometido a tratamientos con

corteza del indano, en cada evaluacion durante el experimento.

Tratamientos evaluadas

Dias (Concentraciones de corteza del indano)
TO(testigo)  T1(200 mg/100mL) T2 (100 mg/100mL) T3 (50 mg/100 mL )
1 3.3160° 3.3160° 3.1360° 3.31602
2 3.1928° 3.14580° 3.26980° 3.17740°
3 3.1492? 2.99900° 3.14500? 3.01620°
4 3.0774% 2.86130™ 3.02960%° 2.91400%
5 3.01422 2.63940° 2.86020° 2.77310°
6 2.8234%® 2.46520™ 2.69620% 2.58620
7 2.6577%® 2.25270% 2.52140% 2.38510°
8 2.5423? 2.01720° 2.31320™ 2.18650™
9 2.45952 1.74880° 2.0834° 1.9668°
10 2.4382° 1.38520° 1.8228° 1.7170°
11 2.2953° 1.12420° 1.4706° 1.4170°
12 2.06442 1.00000% 1.18780° 1.16560°
13 1.80242 1.00000° 1.00000° 1.00000°
14 1.49022 1.00000° 1.00000° 1.00000"
15 1.000° 1.000° 1.000° 1.000%
16 1.000° 1.000° 1.000? 1.000°

1. Tratamientos: TO = 0 mg, T1 = 200 mg, T2 = 100 mg, T3 = 50 mg de corteza del indano (Byrsonima crassifolia
L, rich) / 100 mL agua destilada.

2. promedios seguidos por letras diferentes en la misma columna difieren significativomente ente si (P > 0.01) a la
prueba de Tukey.



52

Cuadro 12. Promedios de Tamafo de heridas cutaneas (mm), realizadas en dorso

toraxico derecho en cuyes, teniendo como datos transformados por la

formula /x+1, llevando al analisis de varianza sometido a tratamientos

con corteza del indano, en cada evaluacién durante el experimento.

Tratamientos evaluadas

Dias (Concentraciones de corteza del indano)
TO(testigo) T1(200 mg100 mL) T2 (100 mg/100 mL) T3 (50 mg/100 mL )
1 3.3160° 3.3160° 3.31602 3.3160°
2 3.3160° 3.3160° 3.3160° 3.3160°
3 3.22360° 2.99900° 3.11180° 3.14580%
4 3.22280° 2.82690¢ 2.93120° 3.01620°
5 3.04760° 2.64370° 2.77200° 2.86130°
6 2.91180° 2.44730° 2.58490° 2.69860°
7 2.77180° 2.01490° 2.44220° 2.57950°
8 2.65900° +1.31200° 2.20550° 2.37940°
9 2.46290° 1.31200¢ 1.96680° 2.18420°
10 2.15740° 1.00000° 1.69020° 2.067602
11 2.0610° 1.00000° 1.3534° 1.8074°
12 1.52200? 1.00000° 1.04140° 1.49980°
13 1.04140° 1.00000° 1.00000° 1.16560%
14 1.000% 1.000° 1.000? 1.000°

1. Tratamientos: TO = 0 mg, T1 = 200 mg, T2 = 100 mg, T3 = 50 mg de corteza del indano (Byrsonima crassifolia
.L, rich) / 100 mL agua destilada.

2. Promedios seguidos por letras diferentes en la misma columpa difieren significativomente ente si (P > 0.01). a
la prueba de Tukey.
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Cuadro 13. Promedios de tamafo de heridas cutaneas (mm), realizadas en el
miembro anterior derecho en cuyes, teniendo como datos transformados
por la formula /x+1, llevando al analisis de varianza sometido a

tratamientos con corteza del indano, en cada evaluacién durante el

experimento.
Tratamientos evaluadas
Dias (concentraciones de corteza del indano)
TO(testigo) T1(200 mg/100 mL) T2 (100 mg/100 mL) T3 (50 mg/100 mL )

1 3.3160° 3.3160° 3.3160° 3.3160°
2 3.3160° 3.16200° 3.22360° 3.16200°
3 3.25400° 2.99900° 3.08100° 3.14580°
4 3.16120° 2.8269° 2.93120° 3.01620°
5 3.16120? 2.82690° 2.93120° 3.01620°
6 3.06300? 2.64370° 2.77200° 2.86130°
7 2.91180° 2.44730° 2.58490° 2.69860°
8 2.77180° 2.20728° 2.44390° 2.54400°
9 2.65900? 1.96680° 2.20550° 2.37940°
10 2.46290° 1.69020¢ 1.96680° 2.20550°
11 2.15740% 1.3120° 1.6902° 2.06760%
12 1.86100° 1.00000° 1.35340° 1.80740°
13 1.52200° 1.00000° 1.04140° 1.49980°
14 1.000? 1.000% 1.000° 1.000°

1. Tratamientos: TO = 0 mg, T1 = 200 mg, T2 = 100 mg, T3 = 50 mg de corteza del indano (Byrsonima crassifolia
.L, rich) / 100 mL agua destilada.

2. promedios seguidos por letras diferentes en la misma columna difieren significativomente ente si (P> 0.01). a la
prueba de Tukey.
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Cuadro14. Anva del promedio de heridas cutaneas al segundo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.0832819  0.02776063 5.46 2.86 *
4.38
Error 36 0.1831596  0.00508772
Total 39 0.2664415

CV=2231633 %

Cuadro 15. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
umbilicales cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.1891724  0.06305747 8.23 2.86 *
4.38
Error 36 0.2757472  0.00765964
Total 39 0.4649196

CV=2.845141 %

Cuadro 16. Anva del promedio de heridas cutaneas al cuarto dia realizado en la zona
umbilicales cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.30037288 0.10012429 5.42 2.86 *
4.38
Error 36 0.6655669  0.01848797
Total 39 0.96593978

CV =4.577244 %



55

Cuadro 17. Anva del promedio de heridas cutaneas al quinto dia realizado en la zona
umbilical en cuyes.

FV GL sC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.74133748 0.24711249 12.95 2.86 **
4.38
Error 36 0.68700665 0.01908351
Total 39 1.42834397

CV = 4.895697 %

Cuadro 18. Anva del promedio de heridas cutaneas al secto dia realizado en la zona
umbilical es cuyes.

FV GL sC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 07021323  0.2346441 10.19 2.86 -
4.38
Error 36 0.8268152  0.02296709
Total 39 1.5289475

CV=5734518 %

Cuadro 19. Anva del promedio de heridas cutaneas al séptimo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.91305147 0.30435049 10.14 2.86 **
438
Error 36 1.0804595 0.03001276
Total 39 1.99351097

CV =7.058926
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Cuadro 20. Anva del promedio de heridas cutaneas al octavo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 1.4678546  0.48928487 13.42 2.86 **
4.38
Error 36 1.3122358  0.03645099
Total 39 2.7800904

CV = 8.429947 %

Cuadro 21. Anva del promedio de heridas cutaneas al noveno dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FVv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 2.65593927 0.88853313 17.68 2.86 **
4.38
Error 36 2.80274221 0.05007617
Total 39 4.45868137

CV = 10.83863 %

Cuadro 22. Anva del promedio de heridas cutaneas al décimo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FvV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 5.8010856 1.9336952 26.51 2.86 **
4.38
Error 36 2.6259628  0.07294341
Total 39 8.4270484

CV=14.67190 %
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Cuadro 23. Anva del promedio de heridas cutaneas al onceavo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FV GL SC cM FC FT Sig
Tratamiento 3 757903488 252634496  30.8 2.86 -
| 4.38
Error 36 29527901  0.08202195

Total 39 10.531825

CV =18.16332 %

Cuadro 24. Anva del promedio de heridas cutaneas al doceavo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 6.9310035  2.3103345 49.44 2.86 >
4.38
Error 36 1.6823604 0.04673223
Total 39 8.6133639

CV = 15.96046 %

Cuadro 25. Anva del promedio de heridas cutaneas al treceavo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

Fv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 4.8288432 1.6096144 113.22 2.86 **
4.38
Error 36 0.5118064 0.01421648
Total 39 5.3406496

Cv=9.931235%
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Cuadro 26. Anva del promedio de heridas cutaneas al catorceavo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FV GL sC cM FC FT Sig
Tratamiento 3 1.8022203  0.6007401 27.36 2.86 .
4.38
Error 36 0.7903476  0.0219541
Total 39 25925679

CV =13.19934 %

Cuadro 27. Anva del promedio de heridas cutaneas al quinceavo dia realizado en la
zona umbilical en cuyes.

FV GL sC CM FC FT Sig.
Tratamiento 3 0 0 0 2.86 NS
4.38
Error 36 0 0
Total 39 0
CV=0%

Cuadro 28. Anva del promedio de heridas cutaneas al dieciseisavo dia realizado en
la zona umbilical en cuyes.

Fv . GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0 0 0 2.86 NS
4.38
Error 36 0 0
Total 39 0

CV=0%
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Cuadro 29. Anva del promedio de heridas cutaneas al segundo dia realizado en el
dorso toraxico derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.16912756 0.05637583 11.81 2.86 -
4.38
Error 36 17190600  0.00477517
Total 39 0.3410335

CV =2.156928 %

Cuadro 30. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en el dorso
toraxico derecho en cuyes.

Fv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.2610683 0.08702277 10.81 2.86 **
4.38
Error 36 0.2898076  0.00805021
Total 39 0.56508759

CV =2.875690 %

Cuadro 31. Anva del promedio de heridas cutaneas al cuarto dia realizado en el
dorso toraxico derecho en cuyes.

Fv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.84597228 0.28199076 38.23 2.86 *
4.38
Error 36 0.2655397  0.0073761
Total 39 1.11151198

CV = 2.863500 %
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Cuadro 32. Anva del promedio de heridas cutaneas al quinto dia realizado en el
dorso toraxico derecho en cuyes.

Fv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.8639585 0.28798617 24.27 2.86 **
4.38
Error 36 0.4271226  0.01186452
Total 39 1.2910811

CV =3.847354 %

Cuadro 33. Anva del promedio de heridas cutaneas al sexto dia realizado en el
dorso toraxico derecho en cuyes.

FVv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 1.1577281  0.38590937 23.86 2.86 *
4.38
Error 36 0.5682273  0.01617425
Total 39 1.7400011

CV =4.779961 %

Cuadro 34. Anva del promedio de heridas cutaneas al séptimo dia realizado en el
dorso toraxico derecho en cuyes.

Fv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 3.096807 1.032269 28.23 2.86 ol
4.38
Error 36 1.3165046  0.03656957
Total 39 4.4133116

CV =7.798692 %
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Cuadro 35. Anva del promedio de heridas cutaneas al octavo dia realizado en el

dorso toraxico derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 10.1654341 3.38847802 69.1 2.86 =
438
Error 36 1.7652669  0.04903519
Total 39 11.9307009

CV =10.35257 %

Cuadro 36. Anva del promedio de heridas cutaneas al noveno dia realizado en el dorso

toraxico derecho en cuyes.

FV GL sc cM FC FT Sig
Tratamiento 3 7.21279588  2.40426529 50.88 2.86 "
4.38
Error 36 1.7012401  0.04725667
Total 39 8.91403598

CV =10.97092 %

Cuadro 37. Anva del promedio de heridas cutaneas al décimo dia realizado en el

dorso toraxico derecho en cuyes.

FV GL sC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 8.311228  2.22802837 14.5 2.86 *
438
Error 36 1.1285204  0.15369274
Total 39 9.4397484

CV=10.24139 %
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Cuadro 38. Anva del promedio de heridas cutaneas al onceavo dia realizado en el

dorso toraxico derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 6.6840851  2.22802837 145 2.86 **
4.38
Error 36 56329388 0.15369274
Total 39 12.2170239

CV = 25.20407 %

Cuadro 39. Anva del promedio de heridas cutaneas al doceavo dia realizado en el

dorso toraxico derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 24139944  0.8046648 19.45 2.86 >
4.38
Error 36 1.489428 0.04137
Total 39 3.9034224

CV =16.06917%

Cuadro 40. Anva del promedio de heridas cutaneas al treceavo dia realizado en el
dorso toraxico derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.1842507 0.0614169 3.91 2.86 *
4.38
Error 36 0.5656068 0.0157113
Total 39 0.7498575

CV=11.91778 %
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Cuadro 41. Anva del promedio de heridas cutaneas al catorceavo dia realizado en el
dorso toraxico derecho en cuyes.

FV GL sC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0 0 2.86 ns
4.38
Error 36 0 0
Total 39 0
CV=0%

Cuadro 42. Anva del promedio de heridas cutaneas al segundo dia realizado en la
zona del miembro anterior derecho en cuyes.

FV GL SC CM - FC FT Sig
Tratamiento 3 0.1588972 0.05296573 335 2.86 >
4.38
Error 36 0.0569184 0.00158107
Total 39 0.21568156

CV =1.236439 %

Cuadro 43. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

Fv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.3489099 0.1163033 120.73 2.86 *
4.38
Error 36 0.201966 0.00561017
Total 39 0.5508759

CV =2.400636 %



Cuadro 44. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

FVv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.69904867 0.19968289 34.62 2.86 >
4.38
Error 36 0.2076357 0.00576766
Total 39 0.80668437

CV=2545184 %

Cuadro 45. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.59904867 0.19968289 34.62 2.86 **
4.38
Error 36 0.0276357 0.00576766
Total 39 0.80668437

CV=2545184 %

Cuadro 46. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

FV GL sC CcM FC FT Sig
Tratamiento 3 0.9324038 0.31080127 23.13 2.86 >
4.38
Error 36 0.4837022 0.013436
Total 39 1.416106

CV =4.088695 %
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Cuadro 47. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en ia zona

del miembro anterior derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 1.1677281 0.38590937 23.86 2.86 >
4.38
Error 36 0.582273 0.01617425
Total 39 1.7400011

CV =4.779961 %

Cuadro 48. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona

del miembro anterior derecho en cuyes.

FvV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 1.64075227 0.54691742 219 2.86 **
4.38
Error 36 0.8989381 0.0249705
Total 39 2.53969037

CVv=6.341433 %

Cuadro 49. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona

del miembro anterior derecho en cuyes.

FV GL sC cM FC FT Sig

Tratamiento 3 2.55109228  0.85036409 236 2.86 -
4.38

Error 36 1.2973165  0.03603657

Total 39 3.84840878

CV =8.244021 %
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Cuadro 50. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 3.2711365 1.09037883 27.84 2.86 **
4.38
Error 36 1.4008946 0.03916374
Total 39 4.6810311

CV =9.508170 %

Cuadro 51. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

Fv GL sC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 4493596  1.49786533 28.2 2.86 **
4.38
Error 36 1.9123124 0.05311979
Total 39 3.64059084

CV=12.75611 %

Cuadro 52. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

FvV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 4.9618851 1.6539617 43.24 2.86 o
438
Error 36 1.3769388  0.0382483
Total 39 6.3388239

CV=12.99091 %
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Cuadro 53. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona
del miembro anterior derecho en cuyes.

FV GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 24139944  0.8046648 19.45 2.86 **
4.38
Error 36 1.489428 0.041373
Total 39 3.9034224

CV = 16.06917 %

Cuadro 54. Anva del promedio de heridas cutaneas al tercer dia realizado en la zona"
del miembro anterior derecho en cuyes.

FVv GL SC CM FC FT Sig
Tratamiento 3 0 0 2.86 ns
4.38
Error 36 0 0
Total 39 0

CV=0%



Fotos de corte en la zona umbilical del cuy de 10 mm de diametro (T0)

Foto1. Corte en la zona umbilical al primer dia Foto 2. Cicatrizacién de heridas cutaneas a 5 dias

Foto 3. Cicatrizacién de heridas cutaneas a 11 dias Foto 4. Cicatrizacién de heridas cutaneas a 15 dias
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Fotos de Corte de la zona umbilical del cuy de 10 mm de diametro (T1)

Foto 5. Corte en la zona umbilical al primer dia Foto 6. Cicatrizaciéon de heridas cutaneas a 5 dias

Foto 7. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 11 dias
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Fotos de corte en la zona umbilical del cuy de 10 mm de diametro (T2)

Foto 8. Corte en la zona umbilical al primer dia Foto 9. Cicatrizacion de la herida cutanea a 5 dias

Foto 10. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 11 dias
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Fotos de corte en la zona umbilical del cuy de 10 mm de didmetro (T3)

Foto 11. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 5 dias

Foto 12. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 14 dias
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Fotos de Corte en la zona dorso toraxico derecho del cuy de 10 mm de diametro (T0)

Foto 13. Corte en el dorso toraxico derecho al primer dia Foto14. Cicatrizacién de heridas cutaneas a 13 dias
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Fotos de corte en la zona dorso toraxico derecho del cuy de 10 mm de diametro (T1)

Foto 15. Cicatrizacién de heridas cutaneas al primer dia

Foto 16. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 5 dias
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Fotos de corte en la zona dorso toraxico derecho del cuy de 10 mm de diametro (T2)

Foto 18. Cicatrizacién de heridas cutaneas al primer dia Foto 19. Cicatrizacién de heridas cutaneas a 5 dias
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Fotos de corte en la zona dorso toraxico derecho del cuy de 10 mm de diametro (T3)

Foto 21. Cicatrizacién de heridas cutaneas al primer dia Foto 22. Cicatrizacién de heridas cutdneas a5 dias

Foto 23. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 13 dias
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Fotos de corte en el miembro anterior derecho del cuy de 10 mm de diametro (T0)

Foto 24. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 5 dias

Foto 25. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 13 dias
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Fotos de corte en el miembro anterior derecho del cuy de 10 mm de diametro (T1)

Foto 26. Cicatrizacién de heridas cutdneas al primer dia Foto 27. Cicatrizacién de herida cutanea a 5 dias

Foto 28. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 10 dias
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Fotos de corte en el miembro anterior derecho del cuy de 10 mm de diametro (T2)

Foto 29. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 3 dias Foto 30. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 5 dias

Foto 31. Cicatrizacidén de heridas cutaneas a 12 dias
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Fotos de corte en el miembro anterior derecho del cuy de 10 mm de diametro (T3)

Foto 32. Cicatrizacidon de heridas a 2 dias Foto 33. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 5 dias

Foto 34. Cicatrizacion de heridas cutaneas a 13 dias
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