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RESUMEN 

Introducción. El cáncer cervicouterino (CaCu) es el segundo cáncer más común 

en mujeres en el mundo. Para el desarrollo del CaCu se necesitan diferentes 

cofactores como un índice de masa corporal (IMC) elevado. La bioimpedancia 

vectorial eléctrica (BIVA) ha sido validada para evaluar la composición corporal, el 

estado nutricio y la integridad de la membrana celular en pacientes con cáncer 

mediante el ángulo de fase (AF). En mujeres con CaCu no se ha determinado el AF. 

Objetivo. Evaluar AF por bioimpedancia vectorial eléctrica en mujeres con 

diagnóstico de CaCu usuarias del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. 

Metodología. Estudio observacional, transversal y analítico. Se estudiaron 70 

mujeres con diagnóstico de CaCu en el servicio de oncología de octubre 2019 a 

marzo 2020. Se realizó la medición de AF y se aplicaron los instrumentos SNUT 

para la frecuencia de alimentos y AMAI para el nivel socioeconómico. Resultados. 

Los datos del AF presentaron una media de 4.66° ± 0.87° con un rango de 2.9° a 

6.2°. En modelo de regresión lineal múltiple formado para AF como variable 

dependiente y evolución del CaCu, índice de masa corporal, masa músculo 

esquelético, agua extracelular, fructuosa, ácidos grasos saturados y ácidos grasos 

trans como variables independientes; tuvo un valor de R2 de 0.748 con un p valor 

de 0.001. Conclusión. Las mujeres con CaCu muestran daño en la integridad de la 

membrana celular con un AF menor a la población alemana de referencia. 

Palabras clave: ángulo de fase, cáncer cervicouterino, composición corporal. 
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ABSTRACT 

 

Introduction. Cervical cancer (CC) is the second most common cancer in women 

in the world. For the development of CC different cofactors such as a high body mass 

index (BMI) are needed. Electrical vector bioimpedance (BIVA) has been validated 

to assess body composition, nutritional status, and cell membrane integrity in cancer 

patients using phase angle (PA). In women with CC, PA has not been determined. 

Objective. To evaluate PA by electrical vector bioimpedance in women with a 

diagnosis of CC users of the Hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto". Methodology. 

Observational, cross-sectional and analytical study. 70 women with a diagnosis of 

CC in the oncology service from October 2019 to March 2020 were studied. The PA 

measurement was performed and the SNUT instruments were applied for the 

frequency of food and AMAI for the socioeconomic level. Results. The data of the 

PA in a mean of 4.66 ° ± 0.87 ° with a range of 2.9 ° to 6.2 ° In a multiple linear 

regression model formed for PA as a dependent variable and evolution of the CC, 

body mass index, skeletal muscle mass, extracellular water, fructose, saturated fatty 

acids and trans fatty acids as independent variables, had an R2 value of 0.748 with 

a value of 0.001. Conclusion. Women with CC have integrity damage of the cell 

membrane with a lower PA than the German reference population. 

Key words: phase angle, cervical cancer, body composition. 
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