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el bebé no se encuentra en la posición correcta para nacer. 

Desarrollada por el especialista en quiropraxia Larry Web-

ster, la Técnica Webster ha sido muy exitosa para corregir 

las presentaciones de nalgas. En una encuesta realizada a 

parteras, el 93,9 % les recomendó a las pacientes recurrir a 

proveedores de medicina alternativa. Entre ellas, el 57,3 % 

derivó a las pacientes a quiroprácticos.17

Una mujer de 28 años llevaba 34 semanas de gestación y 

su bebé venía de nalgas. En la evaluación de la paciente en 

la siguiente visita se observó una posición normal del bebé 

(cefálica). La partera de la paciente confirmó la conversión 

de la presentación de nalgas a la posición cefálica.18 

FAQ Regarding Chiropractic & Pregnancy

Preguntas frecuentes sobre la atención quiropráctica y 

el embarazo

Sí. Los quiroprácticos están capacitados para realizar ajustes 

en mujeres embarazadas.

¿Cuán avanzado puede estar el embarazo a la hora de 

recibir un ajuste?

Las pacientes han recibido ajustes, incluso, durante el parto.  

¿Debo tener un problema durante el embarazo para 

consultar a un quiropráctico?

Para nada. Los controles quiroprácticos periódicos durante 

el embarazo deberían ser tan frecuentes como los controles 

de peso periódicos.

¿El cuidado de la columna puede ayudar a sobrellevar 

la depresión posparto?

Sí. Se han observado efectos beneficiosos de la quiroprácti-

ca en el estrés emocional y la personalidad durante años.19

¿Mi bebé puede recibir atención quiropráctica?

Se han realizado controles y ajustes quiroprácticos en 

recién nacidos (de ser necesario).

Todas las mujeres embarazadas necesitan atención  

quiropráctica.

Quiropráctica  
descubriendo lo  
mejor que hay en ti
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Su cuerpo, su bebé

Si está embarazada, una de las me-

jores decisiones que puede tomar es 

consultar a un médico quiropráctico. 

La atención de un quiropráctico of-

rece mucho de lo que necesita el cuerpo durante el embara-

zo: flexibilidad y equilibrio de la columna, las caderas y la 

pelvis, y ausencia de tensión nerviosa y de tensión postural 

en los órganos internos. Todo esto es fundamental para 

gozar de un embarazo y parto saludables.

Junto con una mejor alimentación, ejercicio y evitar las 

drogas, el alcohol y los cigarrillos, la atención quiropráctica 

debe ser un elemento fundamental del régimen de atención 

médica de una mujer embarazada.

¿Qué hacen los quiroprácticos?

Carol Phillips, médica especialista en quiropráctica, espe-

cializada en la atención de mujeres embarazadas y que dan 

a luz dice lo siguiente: “Muchas mujeres que recibieron 

atención durante el embarazo nos preguntan cómo hacen 

las demás mujeres para atravesar el embarazo sin ajustes 

[quiroprácticos]”.

Una mujer embarazada necesita que su cuerpo esté lo más 

fuerte y saludable posible, para poder sobrellevar la com-

plejidad del embarazo y el parto. La atención quiropráctica 

ayudará a garantizar que todos los sistemas del organismo 

funcionen de manera adecuada, en particular el sistema 

reproductor, que incluye el útero, los ovarios y las estructu-

ras y los órganos relacionados que son tan importantes para 

tener un embarazo saludable. Si una estructura del cuerpo 

causa la más mínima interferencia nerviosa en estos siste-

mas, podría afectar de forma adversa a la madre y al feto en 

desarrollo. Su quiropráctico la examinará para identificar 

distorsiones en el cuerpo conocidas como “subluxaciones” 

que causan tensión nerviosa. Si su quiropráctico encuentra 

que usted tiene subluxaciones, las corregirá por medio de 

un ajuste quiropráctico.

Atención médica sin fármacos

Otro gran motivo por el cual optar por la atención quiro-

práctica durante el embarazo es que no requiere fármacos. 

Los fármacos recetados y de venta libre pueden dañar al feto 

en desarrollo. No existen fármacos seguros: evite consumirlos 

durante el embarazo. Las drogas ilegales como la marihuana, la 
cocaína y las metanfetaminas, y los medicamentos de venta libre 
de consumo frecuente, junto con otras sustancias como la cafeína 
y el alcohol, pueden tener efectos prolongados en el feto.1

No sabemos cuáles son los efectos de la mayoría de los 

medicamentos que se usan durante el embarazo, porque 

las mujeres embarazadas, por lo general, se excluyen de los 

estudios de seguridad. Menos del 10 % de los medicamen-

tos aprobados por la FDA a partir de 1980 incluyen sufi-

ciente información para determinar el riesgo de anomalías 

congénitas.2 Se ha determinado que la administración de la 

vacuna contra la gripe en mujeres embarazadas aumenta el 

riesgo de aborto espontáneo a razón de 7,7 veces.3

Riesgos de las técnicas de diagnóstico

En un principio, se consideraba que las ecografías eran 

seguras, aunque no se habían realizado pruebas de seguridad 

o estas eran insuficientes. Con el tiempo, después de que

millones de fetos se expusieron a esta radiación, las investiga-

ciones más recientes revelaron que causa ictericia, leucemia,

linfomas, cáncer cerebral y anomalías renales, oculares y de

otros tipos en lactantes y niños, o que la radiación se relacio-

na con estos problemas.4

Además, las ecografías se han relacionado con un síntoma 

de posible daño neurológico.5 Por otro lado, se ha dudado 

en gran medida del valor del control electrónico del feto, en 

términos de seguridad y eficacia.6

El doctor en medicina Robert Mendelsohn afirmó que las 

mujeres embarazadas “deberían mantenerse lejos de las 

radiografías, las ecografías de diagnóstico, los medicamentos 

recetados por médicos y cualquier otra forma de intervención 

obstétrica peligrosa”.7

¿Podría la atención quiropráctica ser bene�ciosa?

La atención quiropráctica podría ayudar a mantener el 

embarazo, controlar los vómitos, dar a luz a término con faci-

lidad y tener niños más saludables.8 La atención quiropráctica 

ha sido exitosa para tratar el dolor lumbar,9 las contracciones 

prematuras10 y el dolor lumbar causado por el parto.11

Una mujer con contracciones prematuras (a las 32 semanas) y 

con endometriosis pronunciada recibió la noticia de que nun-

ca podría completar la gestación de un bebé. Recibió atención 

quiropráctica en el hospital y las contracciones se detuvieron. 

Luego de salir del hospital, siguió recibiendo atención y tuvo 

un parto normal, tras 40 semanas de gestación.12 

Dolor lumbar

Se ha observado que entre el 57% y el 69 % de las mujeres 

embarazadas sufren dolor lumbar. En un estudio, 17 

mujeres embarazadas que recibían atención quiropráctica 

dijeron que su dolor, en un principio, alcanzaba los 5 pun-

tos.9 Después de la atención quiropráctica, informaron que 

el dolor era de 1,5 puntos.13

Evitar la cesárea

Una mujer embarazada de 29 años con dolor lumbar que 

tuvo dos cesáreas anteriores comenzó a recibir atención 

quiropráctica con la ilusión de tener un parto natural. Su 

dolor lumbar mejoró, y pudo tener un parto vaginal.14

Más bene�cios
Los profesionales han observado lo siguiente: La manip-

ulación puede ser de gran utilidad para normalizar las 

funciones del cuerpo de las mujeres con problemas del 

embarazo, como preeclampsia.15 El tratamiento de manipu-
lación reduce la duración del parto entre un 50 y un 60 % y la 
necesidad de tomar medicamentos en un 50 % como mínimo. 
La depresión posparto es poco frecuente en pacientes que reci-
ben el tratamiento de manipulación.16

La Técnica Webster

La quiropraxia ha permitido corregir la present-

ación de nalgas, que consiste en partos en los que 

Embarazo

“¿Cómo hacen las demás mujeres para atravesar el 

embarazo sin ajustes [quiroprácticos]?”

Los quiroprácticos están capacitados para 

realizarles ajustes a mujeres embarazadas, 

y muchas camillas para ajustes cuentan 

con modi�caciones especiales para 

personas embarazadas.


