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del sistema inmunitario y el desarrollo de la tolerancia a 

sustancias alergénicas. 7,8 En los bebés a término, el modo 

de parto se reconoce como favorecedor de la formación y 

composición de la microbiota intestinal precoz, ya que los 

bebés nacidos por vía vaginal entran en contacto con la 

microbiota materna y fecal materna, y se da lugar a una 

colonización intestinal neonatal temprana por microbios 

asociados con la vagina, como Lactobacillus y Prevotella. 

Caso contrario, los recién nacidos por cesárea no están 

directamente expuestos a los microbios maternos y por 

tanto, son más propensos a colonizarse por 

microorganismos ambientales de la piel materna, el 

personal del hospital o el entorno del hospital como 

Staphylococcus, Corynebacterium, y Propionibacterium 

spp.9 

 
Diversos estudios han detectado que estas diferencias 

encontradas en la microbiota intestinal entre los niños 

nacido por cesárea o por parto vaginal se mantienen aun 

después de varios años después del nacimiento 1,10. Así 

también, se ha demostrado que los niveles de varias 

citoquinas se reducen notablemente en los bebés nacidos 

por cesárea, mientras que el parto vaginal promueve la 

producción de diversas citoquinas y sus receptores, que 

están implicados en la inmunidad neonatal. 11,12 

1 

La cesárea es una intervención quirúrgica obstétrica con el 

propósito de obtener artificialmente al feto, por indicaciones 

maternas y/o fetales que ponen en riesgo la vida de uno u otro. 

Desde el año 1931 en que se practicó la primera cesárea. 1 la 

frecuencia de su práctica se ha incrementado a tal punto que, 

actualmente, lo que comenzó como una solución se ha 

convertido en un problema, por la excesiva liberalización con 

la que se practica. Aunque la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) recomienda que la frecuencia de cesáreas no debiera 

sobrepasar el 15% del total de partos, de acuerdo a la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, la 

prevalencia de cesáreas en el Perú se incrementó de 25% a 

37,6%, entre los años 2013 y 2017, respectivamente. 2 

 

Paralelamente a la tendencia en el aumento de las cesáreas, 

se ha presentado una epidemia de enfermedades 

autoinmunes crónicas, tales como la diabetes tipo 1, la 

enfermedad de Crohn, esclerosis múltiple y enfermedades 

alérgicas como el asma, la rinitis alérgica y la dermatitis 

atópica 3; siendo en algunos casos, los hijos prematuros 

nacidos por cesárea los más susceptibles de desarrollar 

enfermedades alérgicas con mayor severidad. 4 

 

Al respecto, han surgido diversas teorías en torno a esta 

relación; por ejemplo, la "hipótesis de la higiene", la cual 

sugiere que la exposición constante de infantes entre 0 y 3 

años a un ambiente extremadamente limpio, conducirían al 

desarrollo de enfermedades autoinmunes y alérgicas en la 

infancia, principalmente enfermedades que afectan el 

sistema inmunológico de la mucosa. Así también, se ha 

propuesto que la exposición tardía a bacterias que produzcan 

infecciones en la primera infancia estaría relacionada a 

aumentos recientes en la prevalencia de enfermedades 

atópicas, incluidos el eccema y el asma 5,6. 

 

Uno de los factores asociados a la hipótesis de la higiene, 

indica que la composición de la flora microbiana intestinal en 

el período neonatal sería un factor clave en la maduración                         
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Todas estas evidencias, orientan a que el parto vaginal 

ejerce un efecto protector y enriquecedor en la microbiota 

neonatal y, por tanto, reduce la susceptibilidad de estos 

niños a padecer enfermedades autoinmunes y alérgicas; es 

compromiso de los profesionales de salud involucrados 

asumir un enfoque de prevención, a través de favorecer la 

reducción de la frecuencia de cesáreas sin una indicación 

plenamente justificada. 

De igual manera, estudios han mostrado que el desarrollo de 

sensibilización mediada por IgE a los alérgenos alimentarios 

es mayor en los niños nacidos por cesárea que en los de parto 

vaginal; esto probablemente debido a que la microbiota de los 

niños nacidos por cesárea ejercen un efecto 

inmunomodulador que aumenta la susceptibilidad de niño al 

pobre reconocimiento inmune de alimentos que deben ser 

tolerado. 13 
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