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TEMA: REQUITISMO INFANTIL

Introduccion.

El raquitismo infantil es una enfermedad ésea prevenible que afecta principalmente
a nifos en etapa de crecimiento, y se caracteriza por un déficit en la mineralizaciéon
de los huesos en desarrollo. La causa mas comun es la deficiencia de vitamina D,
aunque también pueden influir factores genéticos o metabdlicos. A pesar de ser una
patologia bien conocida y prevenible, sigue presente en diversas regiones del
mundo debido a la desnutricidn, escasa exposicion solar y practicas culturales. Este
ensayo tiene como objetivo analizar las generalidades del raquitismo infantil, su
diagnostico y los cuidados de enfermeria, destacando el rol fundamental del

profesional de salud en su prevencion y manejo.



Generalidades del raquitismo infantil.

El raquitismo es una enfermedad que afecta el esqueleto en desarrollo de los nifios,
provocando una mineralizacion deficiente de la placa de crecimiento. Se manifiesta
principalmente en edades entre los 6 meses y los 3 anos, periodo donde el
crecimiento es mas rapido. El principal factor etioldgico es la deficiencia de vitamina
D, necesaria para la absorcion intestinal del calcio y fosforo, minerales esenciales

para la formacion de hueso.

Existen dos formas principales: raquitismo carencial (nutricional o por falta de
exposicion solar) y raquitismo hereditario (como el raquitismo hipofosfatémico).
Entre los factores de riesgo se incluyen la lactancia materna exclusiva prolongada
sin suplementaciéon de vitamina D, piel oscura, climas frios o poco soleados,

prematuridad y dietas vegetarianas estrictas sin supervision nutricional.

Diagnéstico del raquitismo.

El diagndstico del raquitismo se basa en una combinacién de hallazgos clinicos,
radiolégicos y de laboratorio. Clinicamente, los niflos pueden presentar
deformidades Oseas como piernas arqueadas (genu varo), engrosamiento de
mufecas y tobillos, craneo blando (craneotabes), retraso en el cierre de las

fontanelas, retraso en el crecimiento y dolor 6seo

Los estudios de laboratorio suelen mostrar niveles bajos de vitamina D (25-
hidroxivitamina D), calcio y fosforo séricos bajos, y fosfatasa alcalina elevada,
indicando una actividad osteoblastica incrementada. Las radiografias pueden
revelar ampliacion y desorganizacion de las metafisis de huesos largos, ademas de

un patron de desmineralizacion generalizada.



Cuidados de enfermeria.

La enfermeria desempena un papel esencial en la prevencién, deteccion temprana
y educacion de los cuidadores sobre el raquitismo. Dentro de las principales

intervenciones se encuentran:

1. Educacién sobre nutricion y lactancia: Las enfermeras deben ensefiar a las
madres sobre la importancia de una dieta balanceada y la suplementacion de
vitamina D en nifos amamantados exclusivamente, segun recomendaciones

pediatricas.

2. Fomento de la exposicion solar adecuada: Se debe orientar a las familias sobre
los beneficios de la exposicidn solar diaria (10-15 minutos), evitando horas de alta

radiacion, para promover la sintesis cutanea de vitamina D.

3. Deteccion de factores de riesgo: A través de controles de crecimiento y desarrollo,
se deben identificar signos tempranos de raquitismo o factores predisponentes,

remitiendo al médico para intervencion oportuna.

4. Administracion de suplementos: En coordinacion con el equipo médico, la
enfermera debe vigilar la administracion correcta de suplementos de vitamina D y

calcio, asi como el cumplimiento del tratamiento.

5. Apoyo emocional y seguimiento: El acompafiamiento a las familias durante el
tratamiento es fundamental, pues muchas veces se requiere educacion continua y

monitoreo en visitas domiciliarias o ambulatorias.



Conclusion.

El raquitismo infantil continia siendo un problema de salud publica en muchas
regiones del mundo, a pesar de su facil prevencién. La labor de enfermeria es clave
en la deteccién precoz, prevencion y educacion familiar, lo que contribuye
significativamente a disminuir la incidencia y complicaciones de esta enfermedad.
Es fundamental reforzar los programas de promocion de la salud que incluyan
orientacion nutricional y vigilancia del crecimiento infantil, con un enfoque integral e

interdisciplinario.
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