
Vol.8 -No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.5221- 5240 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5221-5240                      Journal Scientific MQRInvestigar     5221 
 

Fungal infections associated with gestational diabetes in women with 

obesity 

 

Infecciones fúngicas asociado a diabetes gestacional en mujeres con 

obesidad 

 
Autores: 

Tumbaco-Lino, Bryan Leonel 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 

Estudiante de Laboratorio clínico 

Jipijapa-Manabí-Ecuador 

  tumbaco-bryan1590@unesum.edu.ec 

   https://orcid.org/0009-0007-2851-757 

 

Vera-Ibarra, Yuliana Scarleth 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ 

Estudiante de Laboratorio clínico 

Jipijapa-Manabí-Ecuador 

  vera-yuliana9198@unesum.edu.ec  

   https://orcid.org/0009-0004-6497-936 

  

Lic. Mina-Ortiz, Jhon Bryan, A.B.D.L. 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ  

Magister en análisis biológico y diagnóstico de laboratorio 

Licenciado en Laboratorio clínico 

Carrera de Laboratorio clínico, Facultad de Ciencias de la Salud  

Jipijapa-Manabí-Ecuador 

  Jhon.mina@unesum.edu.ec  

   https://orcid.org/0000-0002-3455-2503 

 

Fechas de recepción: 12-FEB-2024 aceptación: 15-MAR-2024 publicación: 15-MAR-2024 

 https://orcid.org/0000-0002-8695-5005 

http://mqrinvestigar.com/                             

 

 

 

mailto:tumbaco-bryan1590@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0007-2851-757X
mailto:vera-yuliana9198@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0004-6497-936
mailto:Jhon.mina@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3455-2503
https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mqrinvestigar.com/


Vol.8 -No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.5221- 5240 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5221-5240                      Journal Scientific MQRInvestigar     5222 
 

Resumen 

 

 

La diabetes mellitus gestacional es una complicación metabólica que se presenta en el 

embarazo de forma frecuente esto en base a diversas causas, a nivel mundial varia la 

prevalencia entre 1-14%, siendo una patología de alto impacto los factores de riesgos se 

encuentran relacionados con la edad avanzada, obesidad y los antecedentes patológicos. En 

el presente trabajo se plantea como objetivo realizar una revisión bibliográfica para obtener 

información actualizada acerca de las infecciones fúngicas asociado a diabetes gestacional 

en mujeres con obesidad. Se realizó un estudio de revisión bibliográfica de tipo documental, 

y el alcance del estudio es descriptivo para profundizar en este tema se realizó un análisis 

centrado en los últimos cuatro años en las diferentes bases de datos como Scielo, Scopus. En 

los resultados más relevantes se exponen los factores de riesgo edad y antecedentes 

familiares, se evidenció la presencia de Cándida albicans en la mayoría de casos investigados 

finalmente se describen las complicaciones significativas de las infecciones fúngicas, el parto 

prematuro y la rotura prematura de membranas. Se infiere que los pacientes con diabetes y 

mujeres embarazadas obesas tienen un mayor riesgo de padecer infecciones fúngicas en 

particular en el tercer trimestre en comparación con las mujeres no embarazadas. 
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Abstract 

 

Gestational diabetes mellitus is a metabolic complication that frequently occurs in pregnancy, 

based on various causes. Worldwide, the prevalence varies between 1-14%, being a high-

impact pathology, the risk factors are related to advanced age, obesity and pathological 

history. The objective of this work is to carry out a bibliographic review to obtain updated 

information about fungal infections associated with gestational diabetes in women with 

obesity. A documentary-type bibliographic review study was carried out, and the scope of 

the study is descriptive. To delve deeper into this topic, an analysis was carried out focused 

on the last four years in different databases such as Scielo, Scopus. In the most relevant 

results, the risk factors of age and family history are exposed, the presence of Candida 

albicans was evident in the majority of cases investigated, and finally, the significant 

complications of fungal infections, premature birth and premature rupture of membranes are 

described. It is inferred that patients with diabetes and obese pregnant women have a higher 

risk of fungal infections particularly in the third trimester compared to non-pregnant women. 
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Introducción 

 

La diabetes mellitus es una de las enfermedades mas frecuentes en el mundo, factores como 

estilo de vida, el sedentarismo, carencia de ejercicios constituyen una problemática de salud 

en la población, las facilidades de la modernidad extienden los riesgos a contraer obesidad a 

su vez desarrollar diabetes mellitus y con ellos la aparición de infecciones fúngicas, la 

vulnerabilidad es general, sin embargo, existe la población de mujeres en estado de gestación 

que perciben repercusiones obstétricas y afectaciones neonatales pediátricas (1). 

 

Las complicaciones que se presentan en la diabetes gestacional representan una alta tasa de 

morbilidad y mortalidad, por ende, la implementación de estrategias de salud que contribuyan 

a reducir la diabetes mellitus es de importancia social, los tratamientos deben enfocarse en la 

alimentación y la actividad física como primera línea, sin duda la utilización de fármacos 

completa el proceso de recuperación entre ellas la metformina y la insulina como opciones, 

es fundamental señalar que las embarazadas con DM son diagnosticadas en un 10% por 

diabetes mellitus pre gestacional y el 90% con diabetes mellitus gestacional, esta población 

de mujeres son muy vulnerables pues al ser diagnosticadas con DM enfrentan otras 

complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre e hijo (2).  

 

Lo que respecta al embarazo, el diabetes puede variar según el grupo de la población, 

mundialmente la prevalencia de esta enfermedad representa de 1 a 14% en base a los estudios 

realizados, entre los problemas asociados se encuentra el diabetes tipo II, la obesidad esto 

dependiendo de los factores genéticos, por lo cual es fundamental establecer un tratamiento 

y diseñar estrategias de acuerdo a la situación, ubicación y condiciones geográficas (1). En 

Ecuador datos estadísticos demuestran que la diabetes gestacional ocurre de 142 a 1084 casos 

por cada 100.000 habitantes,  

 

La descripción de este panorama apunta acerca de las complicaciones de la diabetes mellitus 

muestran predisposición ante factores de riesgo modificables o no modificables. Ciertos 

problemas de salud agravan las complicaciones crónicas de la diabetes, como el tabaquismo, 

la obesidad, la presión arterial alta, los niveles elevados de colesterol y la falta de ejercicio 

regular los cuales son accesibles para el manejo, ya que son modificables. Los factores de 

riesgo no modificables para complicaciones diabéticas son, el tipo de diabetes, la edad de 

inicio y los factores genéticos, encontrándose como protectores o predisponentes (4). 

En este contexto, es útil mencionar que las mujeres embarazadas con diabetes son más 

susceptibles a las infecciones por hongos. Esta condición puede explicarse por el aumento 

del glucógeno vaginal durante el embarazo, lo que conduce a niveles elevados de estrógeno 

que contribuyen a las infecciones por hongos. Los síntomas clínicos en mujeres embarazadas 

varían mucho según el tipo de hongo (5). Según muchas referencias, esta infección por fúngica 

afecta aproximadamente a 138 millones de mujeres en todo el mundo (6). 
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Cabe señalar que el embarazo es un factor que incide en la aparición de infecciones vaginales; 

Además, algunas mujeres viven con estas infecciones, mientras que otras pasan 

desapercibidas. Sin embargo, durante el embarazo las infecciones vaginales son un grave 

problema de salud para la madre, el feto y el recién nacido porque son un factor de riesgo de 

complicaciones como: rotura prematura de membranas, parto prematuro y sus consecuencias, 

incluso al dar a luz a un bebé con bajo peso (9). 

El propósito de este estudio fue realizar una revisión bibliográfica para la evaluación de las 

infecciones fúngicas asociadas con la diabetes gestacional en mujeres con obesidad, lo cual 

permite la identificación de los factores de riesgos, caracterización de patógenos fúngicos y 

descripción de complicaciones de infecciones fúngicas.  

 

Existen factores que contribuyen a la aparición de infecciones fúngicas, como la diabetes, el 

tratamiento establecido es: antibióticos, fármacos inmunosupresores y anticonceptivos 

hormonales, entre las causas se encuentran los problemas que se presentan en mujeres con o 

propensas a padecer diabetes durante el embarazo, así como en aquellas que padecen 

infecciones por hongos (9)., desde este punto de vista ¿Cómo las infecciones fúngicas afectan 

a mujeres en estado gestacional con diabetes y obesidad? 

 

Material y métodos 

 

Diseño y tipo de estudio 

El presente estudio se suscribe bajo un diseño bibliográfico de tipo documental, y el alcance 

del estudio es descriptivo.  

 

Criterios de elegibilidad  

Criterios de inclusión 

Para desarrollar este estudio se analizaron los datos bibliográficos de artículos científicos, 

entre otros estudios de carácter investigativo publicados en inglés y español del 2019 al 2023, 

así como información con evidencia científica original. 

Criterios de exclusión 

Para garantizar que la información sea seleccionada, confiable y segura en función del diseño 

utilizado, se excluyeron artículos sin versiones completas, informes sin autores, entrevistas, 

comentarios anónimos y guías sin ruta de investigación. 

Estrategias de búsqueda  

Para profundizar en este tema, se realizó un análisis centrado en los últimos cinco años es 

decir del 2019-2023 en las diferentes bases de datos como Scielo, Scopus, Pubmed, Latindex 

y Redalycs, cuya información es procesada por Mendeley Manager. 
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La estrategia de búsqueda fue realizada con palabras claves como: “infecciones fúngicas”, 

“diabetes gestacional”, “prevalencia”, “factores de riesgos”, y uso de booleanos como AND, 

OR, NOT y MeSH y se utilizaron las siguientes combinaciones en las bases de datos como: 

“proceso gestante y obesidad” “causas de diabetes en el embarazo”, “consecuencias de 

diabetes en una mujer embarazada” “infecciones fúngicas en el embarazo”.  

Selección de estudio  

Después de la búsqueda de información, fue indispensable el análisis de la misma para 

delimitar la temática a estudiar puesto que se consideraron estudios transversales para un 

mejor razonamiento de las variables. 

Consideraciones éticas  

Se ha respetado la originalidad y autoría de cada archivo publicado y se han aplicado los 

Estándares de Vancouver. 

 

Resultados 

 

Tabla No 1. Factores de riesgo de infecciones fúngicas en mujeres obesas con diabetes 

gestacional 

Autores Año País Tipo de investigación Muestra Factores de riesgo 

Cuilin 

Zhang et al., 

(14) 

 

2019 Rumania Observacional, descriptivo 100 • Estilo de vida 

Andrea 

Huidobro et 

al., (19) 

 

2019 

 
Chile Analítico 250 • Preeclampsia 

Verónica 

Falcone et 

al., (25) 

2019 Estados Unidos Observacional, descriptivo 50 • Hiperglucemia 

 

Faezeh Kiani 

et al., (15) 

2019 Irán 
Analítico 

 
552 

• Edad avanzada 

• Antecedentes 

familiares 

 

Campo 

Campo, et 

al., (23) 

 

2020 Colombia Observacional-experimental 400 

• Edad mayor 25 

años 

• Antecedente de 

DM familiar. 

Pérez Pillajo 

et al., (21) 
2020 Ecuador Descriptivo 150 • Antibióticos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+C&cauthor_id=27165093
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+C&cauthor_id=27165093
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Falcone%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Falcone%20V%5BAuthor%5D
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 • Conductas 

higiene 

deficiente 

• Hábitos 

sexuales 

Clive Petry 

(17) 
2020 Argentina Observacional-experimental 55 

• Edad avanzada 

• Antecedentes 

familiares 

 

 

Miguel-Soca 

et al., (20) 

 

2020 
 

Cuba 

 

Observacional de 

correlación 

 

120 

 

• Complicaciones 

perinatales a corto 

y largo plazo. 

 

María Alice 

Souza  et al., 

(28) 

 

2021 Estados Unidos Analítico 50 
• Antecedentes 

familiares 

Carmen 

Dobjanschi 

(13) 

 

2021 Guatemala Descriptivo 342 

• Edad 

avanzada 

• Antecedentes 

familiares 

 

Márquez 

Zambrano 

María 

Victoria (18) 

2021 Ecuador Descriptivo 80 

• Falta de 

educación 

• Malos 

hábitos 

alimenticio 

• Sedentarismo 

 

Melba 

Esperanza 

Narváez et 

al., (3) 

2022 Chile Observacional. 150 

• Edad 

• Antecedentes 

familiares 

 

Rodas, 

Llerena et 

al., (26) 

2022 México Observacional-experimental 40 
• Antecedentes 

familiares 

 

Maha 

Alduayji 

Mohie 

Selim., (24) 

2023 
Reino de Arabia 

Saudita 
Correlacional 100 

• Antecedentes 

familiares 

• Diabetes  

• Edad 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Petry+CJ&cauthor_id=20487576
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dode+MA&cauthor_id=20027384
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dode+MA&cauthor_id=20027384
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alduayji%20MM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alduayji%20MM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Selim%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Selim%20M%5BAuthor%5D
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De acuerdo con la tabla 1, factores de riesgo de infecciones fúngicas en mujeres obesas con 

diabetes gestacional, tuvieron menor prevalencia las duchas vaginales y el lavado incorrecto 

de los genitales tanto en gestantes como en las que no lo están, y con mayor relevancia según 

la investigación bibliográfica realizada están la edad y los antecedentes familiares, es de 

importancia reconocer que la obesidad conforma un factor de riesgo muy representativo en 

la patogenia de la diabetes mellitus, el aumento en su incidencia y la gravedad de la misma 

conlleva a una mayor prevalencia de DM2.  

 

 

 

Tabla 2. Caracterización patógenos fúngicos causantes de infección en mujeres obesas con 

diabetes gestacional. 

Autores Año  País Tipo de investigación  Muestra Patógenos fúngicos  

 

Amaguaña 

Toasa 

Carmen 

Maribel 

(48) 

2019 Ecuador 
Descriptivo prospectivo 

 
220 • Cándida spp 

Fernando G

ordillo-

Altamiran, 

et al., (30) 

2019 Ecuador Experimental  50 • Cándida spp 

 

Miranda 

Guerra et 

al., (10) 

 

2019 Cuba 
Descriptivo de corte 

transversal  
60 • Cándida spp 

Octavio 

Fernández 

et al., (20) 

 

2019 Cuba Experimental 100 • Cándida albicans  

Briseño 

Hanon 

Hugo et al., 

(32) 

 

2019 Ecuador Experimental  100 • Cándida spp   

Buscemi, 

Arechaval 

(33) 

 

2019 
Estados 

Unidos 
Experimental  130 • Cándida spp 
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Hernández 

Fundora et 

al., (22) 

2019 Ecuador 
Descriptivo prospectivo  

 
70 • Candidiasis  

Steven E. 

Chavousti 

(35)  

2019 
Estados 

Unidos 

Pre-experimental  

 
100 • Cándida albicans 

Lara Ruiz-

Gómez (36) 
2019 España 

Estudio descriptivo de 

corte transversal. 
60 

• Cándida 

albicans 

Villarroel 

Rodríguez, 

Paola 

Janeth et 

al., (37) 

 

2019 Ecuador Experimental. 150 

• Candidiasis 

infección 

vaginal. 

García, 

García et 

al., (34) 

 

2019 México Transversal  70 • Cándida  

Perea E. 

(39) 

 

2019 

 
España 

Descriptivo de corte 

transversal  

 

 

90 

 

•     Cándida   

Merchán-

Villafuerte 

et al., (40) 

 

2020 Ecuador Descriptivo  30 
• Candidiasis 

vaginal  

Gabriela 

Alexandra 

Rodríguez 

Landívar et 

al., (41) 

2022 Ecuador 

 

Descriptivo 

 

 

100 
• Cándida 

albicans.  

José 

Gómez (5) 
2022 

 

Estados 

Unidos 

 

Transversal  55 
• Candidiasis 

vaginal 

Sheldon R. 

Morris et 

al., (43) 

2023 
Estados 

Unidos 
Pre- experimental. 100 

• Candidiasis 

vaginal 
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En correspondencia con la tabla 2 se evidencia que los patógenos fúngicos con mayor 

relevancia son la Cándida albicans, que afecta a un 75% de mujeres a lo largo de su vida, 

con menor relevancia se encuentra la Cándida spp, es decir afección cutánea consecuencia 

de los hongos. La detección y prevención de las infecciones vaginales causadas por Cándida 

albicans se encuentra mediada a través de análisis de laboratorio y el estilo de vida de las 

gestantes casi siempre se encuentra relacionada con el sobrepeso. Existiendo una gran 

variedad de técnicas y métodos de detección e identificación de los agentes patógenos de las 

infecciones vaginales, siendo los principales aquellas técnicas y métodos en muestras de 

sangre, orina y secreción cervicovaginal como lo muestra la tabla de resultados.  

Tabla 3. Complicaciones de infecciones fúngicas en mujeres obesas con diabetes gestacional 

Autores Año  País 
Tipo de 

investigación 
Muestra 

Complicaciones de 

infecciones   

Ana Rodríguez 

(27) 
2019 Perú Observacional  150 

 

• Parto prematuro  

 

Zeinab A 

Abdelaziz Mutasim 

E Ibrahim (47) 

 

 

2019 

 

 

Sudán 

 

 

Transversal 

 

 

200 

 

 

• Inflamación o picor en 

la vulva 

 

Beatriz Escandón 

(16) 

2019 Ecuador Analítico 40 

• Parto prematuro 

• Ruptura prematura de 

membranas. 

Paavonen, J, 

Brunham, R (49) 
2019 

Estados 

Unidos 

 

Cuantitativo  

 

100 
• Desarrollo normal del 

embarazo 

Danielle Cristina 

Alves Feitosa 

Gondo et al., (50) 

 

2019 Brasil Cuantitativo 70 

• Parto prematuro   

• Ruptura prematura de 

membranas 

Gabbe, De Steven 

G. 

Nieby et al., (51) 

 

2019 

Estados 

Unidos 
Analítico 225 

• Recién nacidos con 

bajo peso al nacer 

Perazzi, B. 

Menghi et al., (52) 

 

2019    Argentina 
  Observacional 

150 
• Parto prematuro 

Vega, María (53) 2019 Ecuador Descriptivo 80 • Amenaza de aborto 

Chacón, S., (54) 2019 Ecuador 
 

Cuantitativo  
180 

• Complicaciones de 

endometritis 
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Tapia, F., (55) 2020 Perú 
Prospectivo 

transversal  
100 • Parto prematuro 

Calderón, E y 

Arredondo, J. (56) 
2020 

Ecuador Analítico 150 

• Conjuntivitis debido a 

una infección por 

hongos en el ojo. 

Hierrezuelo N, 

Portuondo et al., 

(45) 

 

2021 Ecuador Cuantitativo 100 • Amenaza de aborto 

Rojas N, 

Portuondo-Duany 

Z, Girón-Pérez E 

(60) 

2022 Cuba 

Descriptivo, 

transversal, 

retrospectivo 

50 

• Parto prematuro  

• Ruptura prematura 

de membranas. 

Romero, Murillo 

(44) 
2022 México Analítico 140 

• Provoca 

contracciones uterinas 

Lázaro Rojas 

Rivero, et al., (59) 

 

2022 Cuba 
Prospectivo, 

transversal 
80 

• Aborto espontáneo 

  

 

En la tabla 3 se valida información sobre las complicaciones de infecciones fúngicas en 

mujeres obesas con diabetes gestacional, en su mayoría se perciben consecuencias crónicas, 

sin embargo, se encuentran con mayor relevancia es parto prematuro y la rotura prematura 

de membranas según el estudio realizado. Desde este punto de vista es importante destacar 

que las complicaciones son directamente para el feto. Las complicaciones de contracciones 

uterinas son de menor relevancia en los resultados del estudio. 

 

 

Discusión 

 

A nivel mundial de forma frecuente se realizan estudios de DMG con el propósito de buscar 

soluciones ante las complicaciones que con lleva contraer este problema de salud, un 

diagnóstico desarrollado por la Organización Mundial de la Salud en el 2019 expuso que 

entre el 1-5% de mujeres embarazadas son diagnosticadas con DM (29). De acuerdo con las 

diversas investigaciones relacionadas a infecciones vaginales en las mujeres en edad 

reproductiva en América Latina; se evidenció que las infecciones vaginales son un conjunto 

de entes patógenos de naturaleza ginecológica relativamente frecuentes, caracterizadas por 

la alteración de la flora vaginal normal con disminución de lactobacilos y aumento de agentes 

infecciosos, siendo las bacterias causantes de la mayoría de complicaciones asociado al 

diabetes (66). 
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Con respecto a los factores de riesgo de infecciones fúngicas en mujeres obesas con diabetes 

gestacional el presente estudio reconoce la edad y los antecedentes familiares como factores 

de riesgos representativos en la patogenia de la diabetes mellitus (67).  

 

Los resultados coinciden con un estudio descriptivo transversal de Duran-Cañarte (67) en 

su investigación evidenció Cándida albicans como microorganismos más frecuentes 

causantes de infecciones vaginales en mujeres en estado de gestación con diabetes,  

analizado el historial clínico se determinó que los factores de riesgos corresponden a los 

antecedentes obstétricos los abortos espontáneos, antecedente familiar de madre con 

diabetes mellitus y una malformación congénita (67). 

 

Sin embrago, Parodi (61) en la Universidad de california discrepa en su estudio, “Mujeres 

con diabetes mellitus en estado de estación segundo trimestre” que los factores de riesgos 

están representados con técnicas incorrectas de aseo, aplicación de duchas vaginales y el 

lavado incorrecto de los genitales, lo que constituye la proliferación de infecciones fúngicas,  

este se realizó con mujeres con DMG.  

 

 

 

Siguiendo con los resultados del presente estudio en correspondencia con los patógenos 

fúngicos causantes de infección en mujeres obesas con diabetes gestacional, se determinó 

que un 75% de mujeres a lo largo de su vida se infectan con Cándida albicans (68). 

 

De acuerdo con el marco proporcionado por las observaciones expuestas en los resultados 

Tamarelle (68) demuestra que la candidiasis vulvovaginal es la afectación más común, del 

análisis de 52 muestras, 45 correspondían a C. albicans. sin embargo, existen otras como las 

infecciones por el virus de papiloma humano (VPH), Chlamydia trachomatis, Neisseria 

gonorrhoeae y Mycoplasma genitalium de la misma forma en los resultados obtenidos en la 

investigación de Mondeja, Martínez y Limia, evidenciaron como causa más común y 

prevalente de infecciones vaginales en mujeres en edad reproductiva a agentes patógenos la 

Cándida albicans (69).  

 

Por otra parte Quintero (58) obtuvo como resultado en la investigación que la incidencia 

de la enfermedad fue de 40% y predominó el diagnóstico realizado entre 21 y 28 semanas 

de gestación con incidencia de Cándida Albicans, mientras que un 60% corresponde a 

Trichomonas vaginalis. En el estudio nutricional se evidenció que el sobrepeso, la 

obesidad en el embrazo se convierte en una amenaza en la etapa gestacional  
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Referente a las complicaciones de infecciones fúngicas en mujeres obesas con diabetes 

gestacional el presente trabajo identificó dos complicaciones relevantes el parto prematuro 

y la rotura prematura de membranas según el estudio realizado las complicaciones directas 

son para el bebé e incluso puede verse afectado por el oxígeno insuficiente en la sangre en 

el periodo periparto. 

 

Mencionado lo anterior de manera similar se realizó una investigación prospectiva, 

analítica y longitudinal en el Hospital General a cargo de Abel Santamaría Cuadrado de 

Pinar del Río, en Cuba, este estudio indica que la Diabetes Gestacional combinada con 

infecciones fúngicas es una amenaza para la futura madre, entre las complicaciones se 

describe la rotura de membranas y el parto prematuro (62,31). Como se describe en la 

bibliografía la DMG tiene gran importancia debido a que un desbalance de control 

aumenta en forma significativa los riesgos de las complicaciones materno-fetales (46). 

 

Por lo contrario un estudio realizado por Pérez (64) en la Universidad católica de Cuenca 

Ecuador el cual tuvo como finalidad la descripción de las complicaciones de infecciones 

fúngicas en mujeres embarazadas con diabetes, determinó como colofón complicaciones de 

candidiasis oral o esofágica es decir los riesgos directos para el bebé, como segundo orden 

se encuentran la rotura de membranas , este estudio menciona que  abordar los factores de 

riesgo para CVV en el embarazo puede ayudar a reducir las disparidades de salud. Para el 

tratamiento de CVV en embarazadas se debe tener presente la interacción entre 

sintomatología y diagnóstico micológico.  

 

El párrafo anterior discrepa con los resultados del presente documento, y una idea clara de 

destacar es que el DMG se origina en el incremento de peso y el sedentarismo en el 

embarazo que se relacionan con el riesgo de desarrollar la enfermedad. La hiperglucemia 

afecta con frecuencia a personas con obesidad y los riesgos más frecuentes son el aumento 

de la edad de la maternidad, la disparidad del peso corporal por último la composición 

étnica, estos factores inciden en el incremento de la enfermedad (63). Las complicaciones 

presentadas en este estudio realizado por Sánchez son: hipertensión arterial e infecciones 

vaginales  Además, la complicación referencial es la esterilidad o infertilidad. 

 

 

 

Conclusiones 

 

Se concluye que pacientes con diabetes y mujeres embarazadas obesas tienen un mayor 

riesgo de padecer de infecciones fúngicas en el caso de las mujeres gestantes en el tercer 

trimestre tienen más probabilidad, en comparación con las mujeres no embarazadas, y con 



Vol.8 -No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.5221- 5240 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 5221-5240                      Journal Scientific MQRInvestigar     5234 
 

mayor relevancia según la investigación bibliográfica realizada están la edad y los 

antecedentes familiares.  

 

Se demuestra bibliográficamente que la Cándida albicans es común en las mujeres con 

diabetes en estado de gestación a nivel de América Latina por ende la certeza al indicar el 

tratamiento médico, insistir en las medidas de educación sexual y de prevención que 

permitan profundizar en el conocimiento de las infecciones fúngicas, y toma de conciencia 

del riesgo y complicaciones de estas, son factores que disminuirían situaciones de 

complicaciones en la madre y el feto.   

 

De acuerdo con las complicaciones fúngicas en mujeres obesas con diabetes gestacional, 

la mujer obesa corre riesgos durante su gestación, el parto y el puerperio, lo que debe ser 

considerado por el profesional de salud que la atienda durante la etapa reproductiva para 

evitar complicaciones graves que afecten al feto y a la madre como la rotura de membrana 

y el parto prematuro como lo demuestra el estudio.  
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