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TITULO. EL PAPEL DE LA LEPTINA EN PACIENTES CON
INSUFICTENCIA RENAL CRONICA EN PROGRAMA DE HEMODIALISIS
OBJETIVO: determinar la correlacién entre los niveles de ieptina y estado
nutricional. Identificar si existe depuracion de Jeptina a fravés del filftro de
hemofén, Compara los miveles de leptina a los 3 meses

MATERIAL Y METODOS: se incluyeron 20 pacientes escogidos
aleatoriamente de diciembre 2000 a mayo 2001 en hemodialisis del HECMNR.
Se realizé la evaluacién nutricional por antropometria. Se tomd muestra
sanguinea de leptina prehemodialisis y una hora después de concluido tratamiento
de hemodialisis en pacientes con sesiones 2 veces por semana, utilizando filtro de
Hemofan con superficic 1.2m2, duracion de tratamiento 3 horas. Se tomaron
muestras del dializador previo a tratamiento, inicio, hora, dos y finalizado en
tratamiento. Las muestras fueson procesadas por radioinmunologfa. Los resultados
se analizaron con estadistica descriptiva, frecuencias simples y relativas para
variables, medidas de tendencia central y dispersién para variables, coeficiente de
correlacion de Sperman, y prueba de Wilcoxon.

RESEULTADOS

Se encontrd diferencia en niveles de leptina prehemodiglisis inicial 11.1, (0.3-135)
y a los 3 meses 7.98ng. (1.0-556). Los niveles de leptina fueron mayores en
mujeres  (p = 0.043) Hubo correlacion entre IMC y leptina. No se detecto
leptinz en el liquido de dializado.

CONCLUSIONES.

A mayor reserva de grasa los mveles de leptina fueron mayores. Los niveles de
leptina se modifican con e tiempo. La leptina no s depurable con filtros de
hemofan.

PALABRAS CLAVE- Composicidn corporal, leptina, hemodialisis



LEPTIN-ROLE IN PATIENTS WITH END-STAGE RENAL DISEASE IN
HEMODIALYSIS

OBJETIVE: Establish correlation between leptin-ieveis and nutritionat status
Identification of clearance ratio the leptin into herophan filter Compare de
leptine-levels into the three first months.

MATERIALS AND METHODS: A total twenty patients, selects randomized in
a period comprended of December 2000 to may 200 in HECMR The
anthropometrics test was measured initially, the one blood-sample was taken
previous to first weekly session of hemodialysis, one hour after to end session ,the
second blood-samples was taken too, all 1n patients with twice times in
hemodialysis per week, with Hemophan filter (body surface 1.3m2), three hours
per session

Four samples of dializate fluid was measured, in time pre-session one, two hour
and end of session. All samples was analyzed with technique of
radioinmunoassay. Statistical snalysis was realized with descriptive analysis,
single and relatve frequencies for normai measured variables, test central
tendencies, dispersion of variables, and Sperman’s test and Wilcoxon's test .
RESULTS

In our results we found a statistical difference in the levels of leptin in samples
previous to hemodialysis between initial 11.1, {0.3-135) and at 3 months 7.98ng.
(1.0-55.6). Leptin levels were higher i women (p=0 043) There was cormrelation
between IMC and leptin. We don’t found leptin in the dializate.

CONCLUSION: When fatty reserve are upper, levels of leptine increase Leptin
are modified with treatment The clearance ratio are not observed with hemophan
filter.

KEYWORD: Leptin Hemodialisis Body composition



ANTECEDENTES CIENTIFICOS: .

LaLeptna es una hormona proteica que consta de 167 aminodeidos, y fue descubierta de
1994 por Friedmann con peso molécular de 16kda El siio de produceion es
exclusivamente en tejido adiposo. Durante algin tiempo se pensd gue la Leptina era
solamente una sefial del tejido adiposo hacia el sistema nervioso central para indicar la
cantidad de tejido graso depositado en el cuerpe Actualmente a Leptina participa et la
teoria del punto prefijo al ser ia sefial que desencadena acciones neurcendocriloldgicas
tenchentes al mantenimiento del peso corporal, prmcipaimente incrementando ¢} gasto de
energia y reduciendo la ingesta de Ia misma Esto se ha podido comprobar en modelos
animales y humanos. La eficiencia absoluta de leptina o la deficiencia de su acaién. por
ja alteracion de sus receptores promueve fa aparicién de una cascada de aiteraciones
metabélicas, que incluye la obesidad, hiperinsulinemia, resistencia a la insulina,
hipertensién, intolerancia a la ghicosa, diabetes mellitus, hiperuricemia, dislipidemia,
angiogenesis v hematopoyesis. Esto ha dado pie a pensar que }a leptina biene wn papel

importante en estas enfermedades en et humano (1

En ¢! ratén genéticamente obeso (ob/ob)se ha encontrade una deficiencia de leptina,
y que la administracion de esté hommona corrija su alteracion metabolica, (1,2,3). Pere
el extrapolar estos resultados z la obesidad en el ser humano ha sido dificil. Se sabe
que los niveles circulantes de leptina en el humano estan directamente relacionados
con indicadores de obesidad, tales como el indice de masa corporal (IMC) o el
porcentaje de grasa corporal. Autores como Rosembaun y col.,. (3)., han determinado

que la leptina plasmatica varia directamente con la masa de grasa absoluta que con ¢l



porcentaje de grasa corporal (4,5). Dado que la leptina s¢ encuentra incrementada en
humanos obesos y que estd hormona juega un papel importante en la regulacidn de
peso corporal influvendo sobre la ingesta y el gaste de energia, se ha sugendo que la
obesidad humana cursa con efecto z la resistencia de leptina. Se ha intentado explicar
el origen de este fenémeno por el conterudo aumentado de grasa corporal, €l cual se
acompafia de baja sensibilidad  la insulina, la cual se compensa con un incremento
en la secrecién de la misma. También se tiene bien documentada lz vanabilidad
existente de los niveles de leptina en cada nsvel de TMC, lo cual sugiere que distintos
factores genéticos y ambientales diferentes a la adiposidad general pueden regular las
concentraciones de leptina. Se cuenta con estudios realizados en distintas etnias para
documentar la variabilidad interracial de los niveles de leptina En 1997, Nicolas (4)
reporto que las concentraciones de ieptina son 20% menor en las mujeres affo-
americancs gue las caucasicas, aun cuando el metabolismo en repose fue similar.
Estos hallazgos sugieren diferencias raciales importantes en los niveles de leptina
plasmatica y er el papel de la leptina en ia regulacion del metabolisme en reposo, el
cual juega un papel importante en la mayor incidencia de obesidad en la poblacidn
afro americanas que en la cauecdsica.

Actualmente se considera que los rifiones juegan un papel muy importante en la
depuracién de varias hormonas por ejemplo insulina, paratohorinona, glucagdn,
hormona de crecimiento y es razonable pensar que la leptina se acumula en casos de
msuficiencia renal v que es proporcional al filrado glomerular, como lo ha
demostrado Pérez Fontain (5) ya que en pacientes postrasplantados existe una
normalizacion en los niveles séricos. Since y col., {6) enconird una relacion entre el
poreentaje de grasa corporal y niveles de leptina en pacientes con insuficiencia renal

previa a la didlisis v otros autores han encontrado un mcremento en pacientes en



tratamiento conservador, hemodidlisis y diglisis peritoneal, Este desorden en
basicamente mediado por la depuracion renal de leptina aunque se considera un
incremento en lz secrecion en la cual aun estd por confinmarse (7). La leptina se
remueve pobremente por didlisis peritoneal y en hemodidlisis especialmente cuando
son wutilizadas lzs membranas de alta permaeabilidad. Asi mismo se ha reportado
niveios mas altos en pacientes en dialisis peritoneal que en {ratamiento conservador
asi como hemodiatisis (8). Esto s¢ he atribuido a que el tejido adiposo en pacienies en
dialisis pentoneal es mayor en comparacidn con los otros tratamientos El incremento
en los niveles de leptina contribuye a una perdida de apetito llevandoios a una
desnutnicion ademas de otres factores como sor |2 inadecuada ingesta de proteinas,
calorias, anormalidades hormonales, resistencia a factores de crecimiento, acidosis,
mflamacién v una didlisis inadecnada en pacientes con insuficiencia renal(7,8,9) . Se
ha confirmado un correlacién directa entre niveles de vanacion de leptina e IMC en
hemodialishs(13,15) Asi mismo existen estudios los cuales establecen que la leptina
es transporiada a través de membrana peritoneal cuando se comparo con el fransporte
de pequefias moléculas (Ej. Urea, creatinina), sin embargo con las moléculas de alto

peso molecular (albdmina, B12) fue significativo (10,11,12}).
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OBJETIVOS

1 Tdentificar & comporiamisnte de leptina plasmdtca en pacientes con
insuficiencia renal crémica en programa de hemodidlisis con sesiones de dos
veces por semana KT/V menor de 13, utilizando filros de hemofan con

superficie de 1.3m2, con duracion en cada sesion de 3 horas.

2. Comparar los mveles de leptina a 3 meses de seguumiento y correlacionar con

el IMC.

3. Tdentificar el paso de leptina a través de los filtros de hemofén
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MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo Se realizd
en el servicio de nefrologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“La Raza”, en el departamento de Hemodidlisis, v con apoyo del servicio de
Medicing Nuclear v Nutricién  de dictembre del 2000 a julio 2001, Se ehgieron 20
pacientes al azar del programa de hemodidlisis, con requerimiento de dos o mds veces
por semana con duracién de cada sesion de 3 hrs., el acceso vascular con fistula
arterio-venosa, se utilizaron filtros de Hemofan con superficie de 1.3m2, (depuracion
de urea 206, creatinina 170, fosfatos 145, B12 48) el {fhyo sanguinec de 350mb/min , o
mayor y flujo del diatizado de 500ml/min. Los pacientes fueron citados de lunes a
viernes en el servicio de nefrologia; donde se les realizéd la evaluacién nutricional en
el gue se determino la masa muscular total, indice de masa corporal con el usé de la
bascula BAME 100gr de precision y un plicométro de Lange, Beta Techology
Incorporated, con precision de 10 gr. sobre mm2 de superficie de contacto v cinta
métrica de fibra de vidrio. Con base en la medicion de los pliegues cutdneos bicipital,
tricipital, se estimd la composicion corporal ufilizando el método de Dumin y
Womersley La antropometria se realizé con previa estandanzacién y precisién del
90%. El indice de masa corporal se defermind con talia por talla entre peso actual det
paciente. Los resultados fueron clasificados comoe emaciacion menor de 15, bajo peso
15-18 9, normal 19-24.9, obesidad de 30-39.9, obesidad severa en 40. Se tomo la
muestra sanguinea en un total de 5 mulilitros previa a sesidn de hemodialisis vy al

termino de la sesién una hora posterior con la finalidad de evitar €] rebote. Se tomaron
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ademés muestras del liquido del dializador al inicio, cada hora y termino de la sesién
un total de 5 milititro. Dichas muestras fueron procesadas por el servicio de medicina
nuclear  usando el métode de radioinmunoensayo. (radioinmunoassay Linnco
Research, ST Louis, MO (RIA)), para medir las concentraciones de leptina en el
plasma o suero; e} anticuerpo en el RIA fue un anticuerpo policlonal preducido en
conejos en contra de leptina human mezclada. Tanto los calibradores {0.5,
1,2,5,10,20,50 v 100ugL y leptina etiquetada 1 se prepararon con la leptina humana
mezclada. Se mezciaron los calibradores o especimenes (100ul) en duplicado con
leptina Posterior a eilo se separara las proteinas at 15% de gel poliacrilamida y
trasferido a nitroceiulosa, se tifio la leptina humana mezclada (linco Research) v un
segundo anticuerpo  de peroxidasa comjugada (sigma, diagnostico, St, Low MO.
Quimicolumniscencia (equipe ECL, A Mershan, LITTLE Chalfont, UF) se utilizo
para visualizar la Leptina para la generacién de autodiagrama considerando los
vaiores normales de leptina en mujeres media 14.3ng/ml con rango de 1.1-27 Sng/ml.
En hombre con media de S 4ng/mi, rango de 0.5-13.8ng/m! Se realizo estadistica
descriptiva, con frecuencias simples y relativas para variables normales, medidas de
tendencia control y dispersion para variables, coeficiente de correlacion de Sperman,

asi como prusba de Wilcoxon.



RESULTADOS:

Se evaluaron un total de 20 pacientes; 11 (52%)fueron del sexo fememno, y 9
(48%) del sexo masculino; el rango de edad fue de 16 & 65 afios, con una medtana de
30 afios de edad. {Cuadro 1). Todos elios en programa de hemodialisis. El indice de

masa corporal se encontré normal en un 5% de los pacientes, desnutricion 95%.

La mediana de los valores de leptina se observé lo siguiente: prehemodialisis
1.5ng, (rango 0.3-135) media 11 1 Posthemodialisis 3.63ng,(1.3-130) y media 12.7, a
los tres meses se seguimiento los valores fueron prehemodidlisis 2.9ng, (1.0-35.6) y
media de 7.98, posthemodialisis 3.5ng. (1.0-55.6) Encontrando que si hubo diferencia
cuando se compard la muestra prehemodiglisis al inicio y tres meses de seguirmniento
a pesar de no haber modificacién en la dieta cuando se realizé fa prueba de Wilcoxon
con una ( p =0 027), sin embargo cuando se comparé posthemodidlisis no se encontrd

diferencia. {p = 0.6)

En cuanto a sexo hay diferencia, con mayor niveles de leptina en el grupo de

mujeres

En el liquido del dializado no se encontré niveles de leptina cuando el paciente fue
hemodializado cott filiro de hemofén no reutilizados, con superficie de 1.2m2 y flujos

sanguineos de 350ml/min., v flujo de dializado de S00ml/min.



14

DISCUSION:

La leptina es una hormona que regula el apetito en pacientes sanos ¥ enfermos.
Dicha hormona es secretada por los adipocitos en respuesta a cambios en el tejido
adipeso vy el balance energético. Factores como  SEXO, edad, obesidad,
sobrealimentacion,  hormonales {insulina, glucocorticoides, hormonas sexuales)
induce cambios en su secrecton.(1,2)

Los rifiones juegan un papel importante en la excrecion de vanas hormenas como
insulina, PTH, glucagon siendo razonable pensar que la leptina se acumula en caso
de falla renal ya que se reduce su aclaramiento Los rifiones parecen sef el principal
sitio de eliminacion de jeptina circulante en swetos sanos, asi mismo los niveles
urinarios de leptina son usuaimente bayos, existiendo una correlacion entre el filtrado
glomeruiar y los niveles de leptina {9).

La leptina se incrementan en pacientes con msuficiencia renal cronica tratados en
forma conservadora, didlisis peritoneal y hemodialisis Este desorden es mediado por
una disminucién en la depuracion de leptina o un incremento en su sintests  Nuestros
resultados confirman que los niveles séricos de leptina se incrementan en pacientes
con falla renal En estudios previos se ha demostrado que los niveles de leptina se
encuentran altos en pacientes en diglists peritoneal con un normal o alto indice de
masa corporal, sin embargo dichos miveles son altos cuando son comparados en
pacientes en hemodialtsis.(9,} Dichos resultados han sido descritos también por Pérez
Fontain et. (7) La razon por el momento no es clara, probablemente la absorcion de

glucosa en diglisis peritoneal provoca una hiperinsulinemia provocando mayor tejido



adiposo vy produccién de leptina, mecanismo gue no suele suceder en pacientes en
programa de hemodialisis. Otra hipotesis es que pueds ser producida localmente por
el tejido adiposo abdominal existiendo correfacion entre la leptina del liquido
peritoneal y 2l indice de 1ejido graso abdominal y visceral. (8,9)

Publicaciones de Arkouche and Tsujimoto {8) han estudiado el metabolismo de
leptina en pacientes en dialisis peritoneal , reportando que la leptina esta presente en la
solucién  de didlisis peritoneal, siendo los rapgos de 07 a 1.8mbmin, con un
acleramiento a través del peritoneo del 2-3% producido diariamente. Consecuentemente,
la eliminacién por peritoneo se encuenira presente ya que la fraccion libre de leptina
atraviesa la membrana peritoneal Por lo anterior se trato de saber si la feptina presentaba
una depuracion a través de la membrana del filtro de hemofan que nos indicara la razon
por 1o que los niveles de leptina se encuentran disminwdos en pacientes en hemodialisis
sin embargo Ios niveles no fueron detectados en el liqudo de dializado. Reportes previos
han indicado que las membranas del peritoneo con permeabilidad alta pueden tener un
aclaramiento de Jeptina sin embargo por el momento no habia sido analizado con los
niveles de leptina posthemodialists. (8). En nuestro estudio se demuestra que no existe
una depuracion de leptina a través de los filtros de hemofan Perez Fonfain (9) ha
comprobado que los niveles de jeptina no se afectan por la permeabilidad de la membrana
de dialisis en grupo de hemodidlisis, En reportes previos se cree que la membrana de alta
permeabilidad pueden tener un aclaramiento significativo pero aun no se ha demostrado.
Existen estudios en los cuales no niveles de leptina se incrementan en dialisis peritoneal
correlacionados con tejido graso Existiendo ademas eliminacién de leptina por liquido

de dialisis. Bl trasporte de leptina peritoneal parece ser restringido cuando es comparado
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con moléculas pequefias (ef., urea o creatinina). Cuando se compara la leptina con la b2-
microglobulina con mayor peso molecular su ehiminacion es significativa (9).

La diferencia en los niveles de leptina de acuerdo a sexe ha sido observada. Los
niveles de ieptina en mujeres es de 3 veces mayores que en hombres va que cuentan con
mayor tejido graso que et hombre. (6). Nicolas and cols.(4) reportaron que las
concentraciones de leptina son  20% mayores en las mueres caucdsicas, ain cuando ¢l
metabolismo en reposos fue similar Estos hallazgos sugieren diferencias raciales
mmportantes en los niveles de leptina plasmatica vy en el papel de la leptina en la
regulacion del metabolismo en reposo, el cual juega un papel importante en la mayor
meidencia de obesidad en Ja poblacidn afro-americana que caucdsica.

Se han demostrado que existen factores que contribuyen a a hiperleptinemia con
una correlacion positiva tales como la hiperinsulinemia y procesos inflamatorios que
contribuyen a la esumulacién del mRNA de la leptina incrementando sus niveles
sanguineos (10) Se sabe que no solamente un incremento en el indice de masa corporal
se incrementa la leptina sino un bajo grado de inflamacion puede contribuir 2 un
incremento en los niveles de leptina durante el tratamiento sustitutivo Existe ademas una
asociacién con la perdida de indice de masa corporal en pacientes con diabetes mellitus,
La razén por la cual los pacientes cuentan con una perdida de masa corporal no es clara y
gue probablemente sea multifactorial (14). El incremento de la leptina contribuye a una
perdida de] apetito llevando al paciente a una desnutric16n ademds de otros factores como
una inadecuada ingesta de proteinas, calorfas, anormalidades humorales, resistencia a

factoes de crecimiento, acidosis , inflamacién v una inadecuada didlisis.
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CONCLUSIONES:

Los niveles de lepitna en las mujeres 5 mayor en comparacion a hombres.
Los niveles de Jeptina se sncrementan en relacién al tejido graso. Se conoce gue ia ieptina
es ehiminada en pacientes en diaisis perttoneal er ¢l liquido de diélisis., sin embargo en

pacientes en hemodialisis dicha situacién no se comprobd.
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CARTA DE CONSENTIMIENTC.

Meéxico D F, =z de 2001.

Por medio de! presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado. El
comportamienta de la Lepting en pacientes con insuficiencia renal crénica en programa de
hemodiélists.

Registrado ante el comié local de investigacion médica con el nimero. Se me ha
informado que mi participacidn consistira en' que me pasard, me mediran la estatura,
crrcunferencia del brazo, y acepto que tomen 2 muestras de sangre para conocer lo niveles
de leptina que tengo.

Declaro que se me ha informado amphamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias v beneficios derivados de mi participacién derivados de mi participacion en el
estudio que son los sipnientes: riesges nmguno. Beneficios: conocer la composicidn
corporal que tengo y valores de lepttna. Inconvenientes: ninguno. Molestias. la toma de
muestra de sangre para conocer los valores de leptina con una cantidad de 3 mililitros..

E!l investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cuaiquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser venta|oso para mu
tratamiento, asi como para responder cualquier duda que I¢ plantee a cerca de lo
procedimientos que se Ilevaron acabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionade con la investigacion o mu tratamiento.

Entendido que conservo ef derecho de retirarme del estudic en cualquier momento que se
considere conventente sm que etlo afecte la atencion médica que recibo del nsttute.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de los datos relacienados con
mi privacidad serdn manejados en forma confidencial También se ha comprometido a
proporgionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en ¢l mismo

Nombre y firma del paciente nombre, matricula v firma del.
investigador principal
Testigo Testigo.



[Nombre sexo |edad TX 1PESG 1 [taka [MTAT |MTA2 |MTA3 |MTAd |%grasa FUT1 |%arasa FUTZ [Kograsa [Kgnmot |CBM [PCT |PCE WG 1 _[IMCZ_JKG grasa_[CBM [PCT _|PGA [PESO [TALLA

MARTHA

FELEIE

SAAC

ALEJANDRO

PATRICIA

ROBERTO

OSCAR

HORTENCIA

ELIZABETH

{EDGAR

[SANCRA

TERESA
MA CARMEN 1

[MA_GARME]
JESUS !

DALILA i

ALFREDO

JUANA

HELICDORO!

VICTOR

HUGQ

GELERINA 1

Iz



Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N mMean Rank | Sum of Ranks
muestra 3 - muestra @ Negabive Ranks 43 1000 40.00
Positive Ranks 158 10.00 150 00
Ties gc
Total 19
muestra 4 - uestrz 2 Negative Ranks 84 10.00 83.50
Positive Ranks 11¢ 95 108.50
Ties of
Totai 19

a muestra 3 < muestra 4
b muestra 3 > muestra 1
C muestra 1 = muestra 3
0 muestra 4 < muastra 2
€. muestra 4 > muestra 2
f muestra 2 = muestra 4

Wilcoxon Signed Ranks Test

Test Statistice

muesta 3- | muestra 4 -
muestra 1 muestra 2

Z

Asymp Sig {2-tagiled)

-2.2142 -.5842
027 559

a. Based on negative ranks
b wWilcoxon Signed Ranks Test
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Frequencies
Statistics
muestra 1 | muestra 2 | muestra3 | muestra4
N Vahd 20 20 19 19
Missing 0] o] 1 1
Mean 11 140 12.735 7.982 9.482
Median 1.550 3650 2.900 3.500
Vanantce 925 837 841032 161 881 181.575
Mingmum 3 3 1.0 i0
Maximum 135.0 130.0 558 525
Percentiles 25 700 1.250 1800 1500
50 1550 3850 2900 3.506
75 7.225 9 975 7 900 S B0
NPar Tests
Test Statistice®
muestra 1 ! muestra2 | muestra 3 | muesira 4
Mann-Whitney L 14 500 11 000 14.000 16 000
Wilcoxon W 69.500 66 000 £6.000 81000
z -2.685 -2.945 2778 -2.372
Agymp S:iq. (2-tajed) 007 003 005 018
Exact Sig. [27(1-taled 05 5en ooza ,004a 0173
SigJ]
a Not corrected for tes
b Grouping Variable: SEXC
Correlations
Descriptive Statistics
Mean Sid Deviation N
MC_1 20.730 2742 20
muestra 1 14 140 30.428 20




Correlations
IMC 1 muastra 1

IMC_1 Pearson Correlation 1.000 6181

Sig. (2-tailed) 004

Surn of Squares and

Cross-products 142842 980.288

Covariance 7.518 51 5g4

N 20 20
musstra 1 Pearson Correlation 818" 1 600

Sig. (2-tailed) 004

Sum of Squares and

Cross-products 980 286 | 17592.808

Covariance 51504 925 937

N 20 20

 Correlation 1s significant at the 8 01 level (2-tailed).

Correlations

Descriptive Statistics

Mean Std Deviation N
IMC_1 20.730 2.742 20
muestra 2 12.735 28 001 20
Correfations
IMC_1 muestra 2
MC_1 Pearson Correlation 1.000 825"
Sig (2-taed) 003
Sum of Squares and
Cross-products 142847 944 598
Covanance 7.518 48,718
N 20 20
muestra 2 Pearson Correlation 825" 1.080
Sig {2-tailed) 003
Sum of Squares and
Cross-products 044 598 | 15878 606
Covanance 48 718 841 032
N 20 20

~ Correlation s significant at the 0.01 level {2-tailed).
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Correlations

Descriptive Statistics
Mean Sid. Devighion N
MG _1 20730 2.742
muestra 3 7 882 12.715 19
Correlations
Descriptive Statistics
Mean Std Deviation N
muestra 3 7.982 12715 19
IMC2 2074 1.68 16
Correlations
muestra 3 IMC2
muestra 3 Pearscn Corregtation 1.000 - 075
Sig (2-tailed) 782
Sum of Sguares and
Cross-products 2910.265 -25.843
Covanance 161.681 -1.723
N 1g 16
IMC2 Pearson Correlation -075 + 000
Sig. (2-tailed) 782
Sum of Squares and
Cross-products -25 843 42878
Covariance -4.723 2859
N 18 16




Correlations
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation
MC2 20.74 1.69 18
muestra 4 G 462 13 841 19
Correlations
IMC2 muestra 4
IMC2 Pearson Corredation 1 000 -.010
Sig (2-tated) 870
Sum of Squares and
Cross-products 42878 3814
Covanance 2 859 -.254
N 16 16
muestra 4  Pearson Correlation -010 1000
Sig. {2-taled) 870
Sum of Squaras and
Cross-products -3.814 | 3448343
Covanance -254 181.575
™ 16 19
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