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RESUMEN  

El estrés oxidativo es un desequilibrio en el organismo que ocurre cuando hay un exceso de 

radicales libres y una disminución en la capacidad del cuerpo para neutralizarlos. Estos 

radicales libres forman moléculas altamente reactivas como resultado de la oxidación de 

sustancias en el organismo humano. Sin embargo, aun cuando algunos radicales libres resultan 

necesarios para realizar ciertas funciones fisiológicas, el exceso causa daño en las células, 

produciendo estrés oxidativo por la acumulación de especies reactivas de oxígeno (ERO), lo 

que, ha surgido como un componente esencial en la fisiopatología del cáncer. Puesto que, 

cuando el desequilibrio en la producción y eliminación de radicales libres, supera la capacidad 

de defensa del organismo, provoca daño a nivel de las proteínas, lípidos y el ADN de las células, 

desencadenando alteraciones genéticas y moleculares, propiciando el desarrollo y la progresión 

neoplásica. El estrés oxidativo es causado por una diversidad de factores, asociados la genética 

y la contaminación ambiental, que se considera que influyen en la predisposición al cáncer, lo 

que es concluyente por un conjunto de biomarcadores que permiten su determinación y 

tratamiento de forma específica. Para contrarrestar el estrés oxidativo, resulta importante tomar 

medidas, dirigidas a mantener un estilo de vida saludable, incluyendo la ingesta de 

antioxidantes, realizar ejercicio, reducir el consumo de alcohol y tabaco, protegerse del sol y la 

contaminación ambiental, manejar el estrés, la ansiedad y la depresión a través de técnicas 

adecuadas, para reducir el desarrollo de enfermedades relacionadas, como el cáncer. 

Palabras clave: antioxidante, estrés oxidativo, especies activas de oxigeno, cáncer, radicales 

libres. 
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ABSTRACT  

Oxidative stress is an imbalance in the body that occurs when there is an excess of free radicals 

and a decrease in the body's ability to neutralize them. These free radicals form highly reactive 

molecules due to the oxidation of substances in the human body. However, even though some 

free radicals are necessary to perform certain physiological functions, their excess causes 

damage to cells, producing oxidative stress due to the accumulation of Reactive Oxygen Species 

(ROS), which has emerged as an essential component in the cancer pathophysiology. This is 

explained by the imbalance in the production and elimination of free radicals that exceeds the 

body's defense capacity, which causes damage to the proteins, lipids, and DNA of the cells, 

triggering genetic and molecular alterations and promoting development and neoplastic 

progression. Oxidative stress is caused by a diversity of factors associated with genetics and 

environmental pollution, which are considered to influence predisposition to cancer; this is 

conclusive due to a set of biomarkers that allow its specific determination and treatment. It is 

essential to take measures to counteract oxidative stress, aimed at maintaining a healthy 

lifestyle, including the intake of antioxidants, exercising, reducing alcohol and tobacco 

consumption, protecting from the sun and environmental pollution, managing stress, anxiety, 

and depression through appropriate techniques, and reducing the development of related 

diseases such as cancer. 

Keywords: antioxidant, oxidative stress, active oxygen species, cancer, free radicals. 
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INTRODUCCIÓN  

El estrés oxidativo (EO) es definido como la condición bioquímica causada por un desequilibrio 

producido por los radicales libres (RL) (1), siendo un factor que se ha convertido en un 

desbalance de sustancias oxidantes y antioxidantes presentes en el cuerpo dando lugar a una 

mayor cantidad de especies reactivas para el oxígeno (ERS) (2). Ante la evidencia del aporte 

del  estrés oxidativo en la carcinogénesis, los suplementos de antioxidantes pueden ayudar a la 

prevención de la patología (3).  

A este respecto, la Organización Mundial de Salud (OMS) plantea que estilos de vida con 

características saludables, puede prevenir entre el 30 al 50%  (4), de los diferentes tipos de 

cáncer, refiriendo que, en caso de mujeres sujetas a planes de dietas con ingesta mínima de 

antioxidantes, presentan telómeros menos largos, lo que expone niveles de riesgo moderado de 

padecer cáncer, mientras que, una nutrición rica en antioxidantes revela un menor riesgo a 

desarrollar este tipo de enfermedad (5).  

Se encontraron reportes que refieren que esta enfermedad constituye una de las principales 

patologías multifactoriales causantes de defunción a nivel mundial, representada por el 13% del 

total (6). En la misma línea, en las últimas estadísticas hasta el 2020, se ha reportado que en 

Latinoamérica y el Caribe un 40% de la población es afectada por cáncer antes de los 50 años 

(7). 

En Ecuador para el año 2021 se ha encontrado una importante tasa de incidencia y mortalidad 

(8), siendo el cáncer de mama el que representa el 57% de los casos de muerte en esta población 

, seguido del cáncer de próstata que lo describen en un 47% (9).En este tipo de paciente, el 

tratamiento de referencia es la quimioterapia,el factor de radiación ionizante interviene en la 

especie reactiva de oxígeno entrando en sobreproducción qué conllevan a un daño de lípidos 

proteínas o núcleos alterando sus funciones (10). Dando como resultado, el estado de estrés 

oxidativo, considerado el agente causal del desencadenamiento de otras patologías mediante el 

desarrollo de mecanismos de carcinogénesis que son causados por agentes reactivos del 

oxígeno (11).  

Ante estos reportes, se desarrolla la investigación enfocada en una revisión bibliográfica con el 

objetivo de analizar la relación entre el estrés oxidativo y el cáncer. Cuya importancia radica 

en la necesidad de comprender los eventos moleculares que predisponen al desarrollo del 

cáncer, permitiendo el diseño de estrategias terapéuticas más específicas y efectivas (12).  
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Tomado en cuenta que, la identificación de dianas terapéuticas y biomarcadores asociados al 

estrés oxidativo, podría abrir nuevas perspectivas para el desarrollo de terapias personalizadas 

y la mejora de las intervenciones preventivas (12). Además, el estudio ocupa el área “endocrina” 

priorizada en la investigación en salud orientada por el Ministerio de Salud Pública, 2013-2017, 

línea “Diabetes” y sublínea “Diabetes y cáncer” (13), complementando con las líneas de 

investigación institucional de la Universidad Católica de Cuenca. Para lo cual se plantea la 

siguiente interrogante que direcciona la revisión bibliográfica: ¿Cómo se relaciona el estrés 

oxidativo con el desarrollo del cáncer, según los hallazgos y conclusiones presentes en la 

literatura científica actualizada?   
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METODOLOGÍA  

La revisión bibliográfica fue desarrollada a través de la indagación en artículos científicos desde 

el 15 de noviembre del 2023 hasta el 10 de mayo del 2024 en la base de datos Pubmed, Web of 

Science y Scopus, empleando las palabras clave: antioxidante, estrés oxidativo, especies activas 

de oxígeno, cáncer, radicales libres, “cáncer; oxidative”, “oxidative stress”, “active oxygen 

species” cáncer; free radicals” las cuales fueron obtenidas de la página sobre Descriptores en 

Ciencias de la Salud. Se aplicaron operadores boléanos "AND", "OR" y "NOT", para construir 

los siguientes algoritmos de búsqueda:  oxidative stress” AND “cancer development”, 

“oxidative stress” OR “Cancer”; Antioxidants NOT Cáncer; active oxygen species AND 

cáncer; free radicals AND cáncer. Se obtuvo un total de 222 reportes, a los cuales se aplicó los 

criterios de elegibilidad que se presentan a continuación: 

Criterios de inclusión:  

- Artículos científicos originales con acceso libre. 

- Artículos publicados en los últimos cinco años ubicados entre 2018-2024. 

- Artículos publicados en idioma español e inglés.  

- Páginas institucionales como la OMS/OPS/MPS que aportaron al tema en estudio.  

Criterios de exclusión  

- Artículos registrados en sitios web sin carácter científico.  

- Artículos duplicados. 

- Artículos no relacionados con el tema a investigar.  

- Artículos sin lectura completa del documento. 

- Artículos que presentaron inconsistencias y contradicciones metodológicas.  

Obteniendo un total de 93 artículos, se procedió al análisis de los títulos y al resumen de cada 

uno y se excluyeron 52 artículos por presentar información que no está abordando netamente 

el tema de investigación. De los 41 artículos restantes se excluyó 21 estudios debido a que se 

encontraban fuera del periodo de búsqueda e inconsistencias en la metodología, incluyendo 

finalmente 20 artículos de calidad (Figura 1). 
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Figura 1. Representación visual de la búsqueda de documentos y el proceso de 

inclusión/exclusión durante las diferentes fases del proceso dirigido de revisión bibliográfica 

(33). 

 

 

 

 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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DESARROLLO DEL TRABAJO  

Estrés oxidativo   

Desde el campo de la bioquímica, se sostiene que el proceso de oxidación implica la pérdida de 

electrones, captura de oxígeno o liberación de hidrógeno (deshidrogenación), y reducción de 

otras sustancias o compuestos, que captan electrones o pierden oxígeno. Por lo tanto, todo 

proceso de oxidación siempre está asociado con una reducción, lo que se conoce como 

reacciones de oxidación-reducción o redox, que se dan entre pares conjugados (12,13). 

En relación a este tema, aunque el oxígeno se considera esencial para la vida, también puede 

ser fuente de enfermedades, debido a que la generación descontrolada de radicales libres de 

oxígeno (RLO), que daña las macromoléculas (ácidos nucleicos, proteínas, lípidos y 

carbohidratos); que afectan los procesos celulares (como la función de las membranas, la 

respiración celular, la inducción de genes, la producción de enzimas, entre otros) (3).  

En otras palabras, cuando el RLO se encuentra en exceso (moléculas o algunas de sus partes, 

que presentan al menos un electrón dispar en la capa externa y son extremadamente reactivas) 

conlleva a que el equilibrio se altere, produciendo el denominado estrés oxidativo (14). Por lo 

cual, los desequilibrios que se producen dentro de los medios redox, pueden llegar a producir 

de forma natural, efectos tóxicos, por la presencia de radicales libres y el peróxido que de forma 

negativa afecta cada componente de la célula, incluido el ADN, los lípidos y las proteínas (5).   

En este caso, el estrés oxidativo es definido por el desequilibrio producido por las especies 

reactivas de oxígeno (ERO), como resultante de la escasa capacidad del sistema biológico para 

desintoxicar las toxinas de estos productos y reparar el daño causado en el cuerpo  (14). En 

condiciones normales, el cuerpo produce cantidades específicas de ERO, como subproductos 

naturales del metabolismo celular, donde el estrés oxidativo puede surgir cuando hay una 

producción excesiva de ERO o una disminución en los mecanismos de defensa antioxidante del 

cuerpo (15).  

En consecuencia, el estrés oxidativo implica una disminución del potencial celular 

(convergencia negativa) o una limitada capacidad de reducción entre pares redox celulares 

como el glutatión (7). El efecto del estrés oxidativo es codependiente de la magnitud de estas 

variaciones químicas, así como de la capacidad que pueda presentar la célula para superar las 

perturbaciones pequeñas, que permitan realizar una restauración en el estado original de las 

células (7). 
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Esto permite enfatizar que, el período de vida de los RL es muy corto; su agresividad y acción 

destructiva se manifiestan en una fracción de segundo, pero es el tiempo necesario para adquirir 

un electrón complementario, estabilizar la carga eléctrica y dejar de ser radicales libres. Es 

importante señalar que, el estrés oxidativo grave puede derivar en la muerte celular, incluso una 

moderada oxidación, puede provocar poptosis, mientras que una oxidación muy fuerte puede 

provocar necrosis (7,8).  

De forma similar, un aspecto particularmente destructivo del estrés oxidativo es la generación 

de ERO, que incluyen peróxidos y radicales libres (3). Algunas especies menos reactivas, como 

el superóxido, llegan a transformarse por medio de una reacción redox con metales de transición 

u otros compuestos, que constituyen   especies radicales, consideradas más agresivas y capaces 

de causar un extenso daño celular (4).  

Por lo que, un gran número de estas especies se forman a partir de pequeñas cantidades de 

oxígeno en condiciones normales de metabolismo aeróbico, y el daño causado a sus células se 

repara constantemente (2). Sin embargo, niveles severos de estrés oxidativo que conducen a 

necrosis causan agotamiento de ATP, lo que previene la muerte celular controlada por 

apoptosis, que culmina con la liberación de un conjunto de compuestos citotóxicos al medio 

(5,6). 

Según estos fundamentos, el proceso de EO, presenta consecuencias catastróficas, que ocurren 

cuando un electrón es atraído por otras especies químicas en la célula, porque cualquiera que 

pierde un electrón, a su vez se convierten en uno o dos nuevos radicales como en la peroxidación 

lipídica, que forman la cascada catabólica del ciclo de destrucción del tejido, lo que se considera 

el inicio de una reacción en cadena, que deriva en daños impredecibles (8). Por lo que, debido 

a la capacidad para causar daño genético y alterar las rutas de guía y  de señalización celular, el 

EO se asocia con una gran diversidad de patologías, incluido el cáncer (16). 

Cáncer  

El cáncer constituye un grupo de enfermedades en las cuales el cuerpo produce una cantidad 

excesiva de células malignas con un comportamiento y crecimiento descontrolados, invadiendo 

tejidos y órganos sanos del cuerpo, su expansión reemplaza los tejidos normales o la 

incapacidad de las células para morir celularmente (17). A medida que estas células malignas 

se propagan, pueden formar tumores y causar múltiples problemas de salud (3).  

Aunque la causa exacta del cáncer no siempre es clara, factores como la herencia genética, los 

hábitos, estilos de vida, así como, la exposición a sustancias carcinógenas, pueden incrementar 
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los riesgos que inciden en el desarrollo este tipo de enfermedad (18). Así también se encuentran 

los radicales,libres que son,moléculas formadas en el organismo, como producto resultante de 

reacciones químicas naturales; las cuales se consideran inestables y atacan al ADN, lo que 

puede causar daño y provocan mutaciones genéticas que  responsables de un descontrolado 

crecimiento de las células, contribuyendo al desarrollo de enfermedades, incluido el cáncer (8). 

Además, los radicales libres también activan vías de señalización celular que propician la 

difusión y resistencia de las células cancerosas, generando una rápida propagación hacia otros 

órganos, dificultando el tratamiento y su efectividad (19).  

Se encuentran diferentes tipos de,cáncer, cada uno con sus,características particulares y 

tratamientos específicos, que entre  los más comunes, se encuentra el cáncer de pulmón, de 

mama, ovarios, colon, hígado, riñón, estómago, colorrectal, próstata, de piel, entre otros (18). 

Estado oxidativo y cáncer  

El desarrollo y evolución del cáncer ha sido relacionado con el estrés oxidativo por diferentes 

motivos, dentro de los cuales, podría mencionarse, las mutaciones genéticas estimuladas por 

lesiones y deterioros en el ADN, vías de señalización activadas que impiden la proliferación y 

la sobrevivencia celular, procesos que se generan por la transformación y activación de los 

radicales libres, que al aumentar su cantidad más que en las células normales, resulta en la 

oxidación celular (19).  

Entre los oxidantes principales se tienen los radicales de superóxidos, hidroxilos y los peróxidos 

de hidrógeno, el aumento y la inestabilidad de los radicales libres, conducen a resultados 

perjudiciales, como en las enfermedades degenerativas; es decir, alteraciones en el aparato 

circulatorio, el sistema nervioso y otro tipo de patologías que resultan graves y fatales, como el 

cáncer o el envejecimiento precoz (19). 

Sobre lo cual, diferentes estudios han demostrado que los tumores cancerosos presentan un 

aumento en el estrés oxidativo, lo que promueve la proliferación de células dañinas, la invasión 

de tejidos circundantes y la metástasis (19). Además, se ha confirmado que las células 

cancerosas utilizan la oxidación como mecanismo para evadir el sistema inmune y promover la 

resistencia a la quimioterapia y radioterapia (20). Por otro lado, este tipo de tratamiento aplicado 

contra el cáncer, generan un aumento en las ERO y contribuyen al estrés oxidativo en el cuerpo, 

lo que puede resultar en efectos secundarios adversos y en la progresión de la enfermedad (21). 
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Biomarcadores del estrés oxidativo  

Hasta la última revisión llevada a cabo en enero de 2022, la investigación científica ha centrado 

su atención en el estrés oxidativo y su correlación con diversas patologías, destacando entre 

estas el cáncer (22). En cuanto a los biomarcadores del estrés oxidativo en el cáncer, son 

entidades o fenómenos cuantificables que proporcionan indicios acerca de la presencia y 

magnitud del estrés oxidativo en el organismo. A continuación, en la tabla 1, que se expone a 

continuación, se procede a enumerar algunos, de los biomarcadores que comúnmente se asocian 

al EO en el contexto oncológico (23-25). 

Tabla 1. Biomarcadores del estrés oxidativo 
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Fuente: Elaboración propia a base de la compilación de Fuchs et al., 2019; Liao, et al., 2019; 

Kumari, 2018.  

Factores de riesgo ambientales  

Se encuentran algunos factores de riesgo ambientales que contribuyen de manera importante en 

la presencia de estrés oxidativo, que se relacionan con diferentes formas de cáncer, como los 

que se presentan en la tabla 2, a continuación (26,10). 

Tabla 2. Factores de riesgo ambiental   

 

Fuente: Elaboración propia a base de la compilación de Carvajal, 2019; Ortiz y Medina, 2024.  

Factores de riesgo genético  

Factores de riesgo genético, conforman el conjunto de elementos que predisponer a una persona 

a experimentar un mayor estrés oxidativo, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar 

enfermedades como el cáncer (27). Además, el estrés oxidativo puede inducir cambios en el 

ADN que llevan a la activación de genes oncogénicos e inactivan los supresores, de tumores. 

Estos,cambios en la genética humana, llegan a promover la proliferación celular anormal y en 

el desarrollo de células cancerosas, los cuales se dan conocer en la siguiente tabla 3 (20,19,28). 

Tabla 3. Factores de riesgo genético  
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Fuente: Elaboración propia a base de la compilación de León y Pareja, 2019, Arfin, 2021, 

Gavia, 2021.  

De acuerdo con la información presentada, se evidencia que los factores genéticos presentan un 

perfil fundamental en la regulación del estrés oxidativo con la predisposición al cáncer. Por lo 

que, la investigación en este campo continúa avanzando, para comprender con mayor 

profundidad, la manera como estos factores se asocian con el desarrollo del estrés oxidativo y 

la carcinogénesis, con el objetivo de optimar la calidad de vida humana y promover la 

prevención y el control, reduciendo la incidencia del cáncer en la población (28). 
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    Figura 2. Factores de riesgo para el desarrollo de estrés oxidativo.  Martín et.al (15). 

Estrés oxidativo y metástasis  

El efecto que presentan las especies reactivas de oxígeno (ERO) sobre la progresión patológica 

del cáncer va más allá de sus diversas etapas, desempeñando un papel crucial para desarrollar 

metástasis, por medio de la potenciación de la capacidad de irrupción invasiva y migración de 

las células tumorales (24). Este proceso complejo implica la contribución coordinada de 

múltiples factores de transcripción y proteínas (25).  

La formación de metástasis se encuentra vinculada con la transición epitelial a mesenquimal 

(TEM), caracterizada por la diferenciación, de las células epiteliales a un 

fenotipo,mesenquimatodo (26). Este cambio conlleva alteraciones en la polaridad celular, la 

adhesión entre células y, finalmente aun aumento en la motilidad celular (27).  

El aumento de la expresión de metaloproteinasas de matriz desempeña un rol fundamental en 

los procesos metastásicos y se ha demostrado que las ERO presentan cierta capacidad de 

incrementar el desplazamiento tumoral, a través de la estimulación de la producción de estas 

moléculas, específicamente, cuando se encuentra en medios hipóxicos (28). 

Evaluación del estrés oxidativo en pacientes con cáncer  

La evaluación del estrés oxidativo en pacientes con cáncer generalmente implica la medición 

de diversos biomarcadores y la realización de análisis complementario (29). Algunos de los 

exámenes y pruebas complementarios utilizados para medir los niveles de EO relacionado al 

desarrollo de cáncer, se incluyen algunos en la tabla 4. 

Tabla 4. Métodos de evaluación del estrés oxidativo en pacientes con cáncer  

Métodos  Definición 

 

Se pueden realizar pruebas específicas para cuantificar las ERO, 

que son moléculas altamente reactivas y se generan durante el 

estrés oxidativo.  

Antioxidantes 

plasmáticos 

La evaluación de niveles antioxidantes como el glutatión y las 

vitaminas C y E y otros compuestos, que se encuentran en el 

plasma, proporcionan información sobre el estado antioxidante 

del organismo.  



23 

 

 

Marcadores  del 

daño oxidativo al 

ADN 
 

Actividad de 

enzimas 

antioxidantes 

 

Perfil lipídico La peroxidación lipídica es un resultado del estrés oxidativo. 

Medir los productos resultantes de este proceso, lipídica como 

el malondialdehído (MDA), puede dar indicaciones sobre esta 

afectación a las membranas celulares.  

Parámetros 

inflamatorios 

  

Perfil antioxidante 

total 

Realizar análisis para evaluar el perfil antioxidante total, que es 

una medida global de la capacidad antioxidante del organismo.   

Fuente: Elaboración propia a base de la compilación de Chiaramonte, 2023.  

Es importante destacar que la selección de pruebas específicas puede variar según la 

disponibilidad de los laboratorios y las necesidades clínicas del paciente (30). La interpretación 

de los resultados debe realizarse en conjunto con la evaluación clínica y otros factores 

relacionados con la enfermedad oncológica específica (31). La discusión y el análisis de estos 

resultados deben llevarse a cabo con un profesional de la salud especializado en oncología (32). 

Tratamiento  

El manejo del estrés oxidativo en pacientes que desarrollan cáncer constituye un área de 

investigación dinámica, aún sin contar con un enfoque único y estandarizado (30). No obstante, 

se han explorado diversas estrategias para abordar el estrés oxidativo en el contexto del cáncer, 

entre las que se incluyen en la siguiente tabla 5. (29,31,32) 

Tabla 5. Tratamiento para el estrés oxidativo en pacientes con cáncer  



24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a base de compilación de Chiaramonte, 2023; Lagrange, 2019; 

Yildirim, 2022. 

El tratamiento del estrés oxidativo se considera en la actualidad un área de investigación activo 

para la lucha contra el cáncer, pues se considera que estos resultan fundamentales para su 



25 

 

 

control y prevención (30). Por ello, como se ha observado, se identificaron diversas estrategias 

terapéuticas, que contribuyan a neutralizar los efectos negativos que aportan los radicales libres, 

incluida la administración de antioxidantes, que son moléculas que actúan neutralizando los 

radicales libres, previniendo el daño celular (32). 

Adicional a esto, los estilos de vida, saludable en los que adicionalmente se incorporen dietas 

equilibradas, así como realizar actividades y ejercicios de forma regular, adicional prevención 

y control de la depresión, el estrés y la ansiedad, contribuyen a reducir el estrés oxidativo y 

disminuir el riesgo de desarrollar cáncer (33). 
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RESULTADOS  

Tabla 6. Biomarcadores del estrés oxidativo asociados con diferentes tipos de cáncer 
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Fuente. Elaboración propia con base en la revisión bibliográfica. 

Tabla 7. Factores de riesgo ambientales que aumentan el estrés oxidativo y su influencia en la 

predisposición al cáncer 
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Fuente. Elaboración propia con base en la revisión bibliográfica. 

Tabla 8. Factores de riesgo genéticos que aumentan el estrés oxidativo y su influencia en la 

predisposición al cáncer 
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Fuente. Elaboración propia con base en la revisión bibliográfica. 
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CONCLUSIONES 

Los hallazgos de diversas investigaciones han demostrado que el estrés oxidativo es un proceso generado 

por un desequilibrio entre la producción de especies reactivas de oxígeno (ERO) y la capacidad de las 

células para neutralizarlas. Este desequilibrio se asocia con diversos factores genéticos y ambientales 

que intervienen en la predisposición al cáncer. Las células cancerosas presentan un metabolismo alterado 

que produce más ERO que las células normales, favoreciendo la generación de sustancias reactivas. 

Estas sustancias dañan estructuras celulares críticas, como el ADN, proteínas y lípidos, provocando 

mutaciones genéticas implicadas en el crecimiento celular y la regulación de la diferenciación. Estas 

mutaciones desencadenan cambios que contribuyen a la proliferación celular descontrolada, 

desarrollando diversas formas de cáncer, incluyendo cáncer de riñón, pulmón, colon, linfático, piel, 

próstata y mama. Además, el estrés oxidativo no solo contribuye al desarrollo y progresión del cáncer, 

sino que también refuerza la resistencia de las células cancerosas a tratamientos como la quimioterapia 

y la radioterapia, dificultando la eficacia del tratamiento. La identificación de biomarcadores específicos 

de estrés oxidativo permite una mejor comprensión y abordaje terapéutico de estas alteraciones, 

subrayando la importancia de estrategias preventivas y terapéuticas que incluyan la mitigación del estrés 

oxidativo para mejorar los resultados clínicos en pacientes con cáncer. 
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ANEXOS  

ANEXO A. Tabla De Selección De Estudios.   
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