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Abreviaturas. 

REM-UV Radiación electromagnética ultravioleta 

PTH Parathormona o hormona paratiroidea 

CDR Cantidad diaria recomendada 

SNC Sistema Nervioso Central 

25-OH-Vit.D 25 hidroxi-Vitamina D 

ELFA Enzyme Linked Fluorescent Assay 

ELISA Enzyme Linked Inmunosorbent Assay 

AEFA Asociación Española de Farmacéuticos Analistas 

UI * Unidad internacional 

µg Microgramos 

mg Miligramos 

mL Mililitros 

µL Microlitros 

mmol/L Milimoles por litro 

mol/L Moles por litro 

g/L Gramos por litro 

nm Nanómetros 

ng/mL Nanogramos por mililitro 

mg/dL Miligramos por decilitro 

Oz* Onza 

º Grados centígrados 

* 1UI equivale a 0.025 µg de Vitamina D3 
1

 

* 1 Oz equivale a 28.3 g 
2
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1. ABSTRACT 

 

Vitamin D and Calcium are two essential nutrients with a determining role in bone health 

and in the assessment of overall health status. There is a link between both that allows us to 

predict the appearance of some diseases which they are directly related. Some factors such as 

age, gender, kinds of skins and sun exposure can influence the deficit or excess of these 

nutrients. 

 

This work purpose is to determine the amount of Vitamin D and Calcium present in the 

patient’s serums. An attempt has been made to establish a possible relationship between these 

amounts and the factors that we mentioned previously.  

 

A spectrophotometric technique was used to figure out Calcium, while an enzyme-linked 

immunosorbent method combined with fluorescence spectroscopy was used to obtain the 

amount of Vitamin D.  

 

The treatment of the results was carried out by means of different software, drawing 

conclusions in the relationship between both nutrients and taking into account the subject´s 

characteristics.  
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1. RESUMEN 

 

La Vitamina D y el Calcio son dos nutrientes esenciales con una función determinante en 

la salud ósea y en la valoración del estado de salud en general. Existe un vínculo entre ambas 

que nos permite prever la aparición de algunas enfermedades con las que están directamente 

relacionadas. Algunos factores como la edad, el sexo, el tipo de piel y la exposición al sol 

pueden influir en el déficit o exceso de estos nutrientes. 

 

El propósito de este trabajo es determinar la cantidad de Vitamina D y de Calcio 

presentes en el suero de una serie de individuos. Se ha intentado establecer la posible relación 

entre estas cantidades y los factores antes citados.  

 

Para la determinación del Calcio se usó una técnica espectrofotométrica, mientras que 

para la obtención de la cantidad de Vitamina D se utilizó un método inmunoenzimático 

combinado con la espectroscopía de fluorescencia.  

 

El tratamiento de los resultados se llevó a cabo mediante diferentes programas 

informáticos, intentando sacar  algunas conclusiones sobre la relación entre ambos nutrientes y 

teniendo en cuenta las características de los sujetos estudiados.  
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2. INTRODUCCIÓN 

 

 

 2.1. Vitamina D 

 

 La Vitamina D es un esteroide liposoluble, considerado un nutriente, pues proviene de 

numerosos alimentos, concretamente de la grasa de origen animal como es la grasa de cerdo, 

aceite de distintos pescados y la leche, entre otros. No sólo cumple la función de un nutriente, 

habría que considerarla más bien como una hormona, ya que tiene un destacado papel en el 

sistema endocrino.
3,4

 

 

 Al ingerir estos alimentos de origen animal obtenemos precursores de la Vitamina D, 

denominados esteroles (7-dehidrocolesterol) que, tras su absorción en el intestino delgado, son 

transportados a la piel donde, por acción de la radiación ultravioleta (REM-UV) del sol, se 

transforman en Vitamina D inactiva o colecalciferol. También el ergosterol sufre una 

conversión a Vitamina D2 que es conocida como ergocalciferol.
3,4

 

 

 El colecalciferol se dirige al hígado donde sufre una hidroxilación en la posición 25, 

formándose 25-hidroxicolecalciferol, un compuesto que es transportado al riñón. Una vez allí y 

gracias a la parathormona (PTH) sufre una nueva hidroxilación que forma el 1,25-

hidroxicolecalciferol, que es el compuesto biológicamente activo.
2
 

 

 Las principales funciones de la Vitamina D se producen en el intestino, huesos y riñones. 

En el intestino ocurre la estimulación de la mineralización ósea porque favorece la absorción de 

calcio y fosfato. En el hueso, además de la estimulación de la síntesis de osteocalcina promueve 

la resorción ósea. Por último, en el riñón estimula la reabsorción tubular de calcio.
5-7

 

 

 Por otro lado, tiene efecto inhibiendo la 1-hidroxilación renal, proceso entendido como un 

mecanismo de retroalimentación negativo. También inhibe la síntesis y secreción de PTH y 

como consecuencia, sus acciones sobre el Calcio.
6,7

 

 

 La hipervitaminosis, no puede ser producida por exceso de exposición al sol o por 

aumento de la ingesta a través de la dieta; podría producirse por la toma de una dosis superior a 

la necesaria de suplementos, por lo que es muy poco frecuente que se produzca. En la forma 

aguda sus síntomas son poliuria, polidipsia, anorexia y debilidad muscular. En caso crónico se 
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manifiesta como nefrocalcinosis, desmineralización ósea y dolor osteomuscular.
2,5

 

 

 El déficit de Vitamina D (hipovitaminosis) lo comentaremos más adelante por su relación 

con el Calcio.  

 

 En la siguiente Tabla se muestra las cantidades medias recomendadas de Vitamina D, por 

grupos de edad recogidas de “Institute of Medicine,  Food and Nutrition Board,  Committee to 

Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium”.
8
 

 

 

 

 

Tabla 1. Cantidad diaria recomendada de Vitamina D por grupos de edad.
8
 

Grupos de edad CDR de Vitamina D* 

0-12 meses 400 UI / día       (10g) / día 

1-9 años 600 UI / día       (15g) / día 

9-19 años 600 UI / día      (15g) / día 

20- 50 años 600 UI / día      (15g) / día 

50-70 años 600 UI / día      (15g) / día 

+70 años 800 UI / día      (20g) / día 

* La Vitamina D con frecuencia se expresa en Unidades Internacionales (UI) 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 2, se muestran algunas de las más importantes fuentes tanto dietéticas, como suplementarias-

farmacéuticas de Vitaminas D2 y D3.
2,9 
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Tabla 2. Fuentes dietéticas, suplementarias y farmacéuticas de Vitaminas D2  y D3.
2,9 

Origen Contenido en Vitamina D (aproximado) 

  

Natural  

Salmón fresco salvaje (100 g) 600-1.000 UI Vitamina D3 

Salmón fresco cultivado (100 g) 100-250 UI Vitamina D3 o D2 

Sardinas en conserva (100 g) 300 UI Vitamina D3 

Caballas en conserva (100 g) 250 UI Vitamina D3 

Atún en conserva (100 g) 230 UI Vitamina D3 

Aceite de hígado de bacalao (4 g) 400-1.000 UI Vitamina D3 

Setas frescas (100 g) 1.000 UI Vitamina D2 

Setas secadas al sol (100 g) 1.600 UI Vitamina D2 

Yema de huevo  20 UI Vitamina D3   o D2 

Exposición a luz solar (UV-B, 5-10 min) 3.000 UI Vitamina D3 

  

Alimentos enriquecidos  

Leche (200 ml) 85 UI Habitualmente Vitamina D3 

Zumo de naranja (200 ml) 85 UI Vitamina D3 

Yogur (200 ml) 85 UI Habitualmente Vitamina D3 

Mantequilla (100 g) 50 UI Habitualmente Vitamina D3 

Margarina (100 g) 430 UI Habitualmente Vitamina D3 

Quesos (85 g) 100 UI Habitualmente Vitamina D3 

Cereales del desayuno (40-50 g) 100 UI Habitualmente Vitamina D3 

  

Suplementos  

Vitamina D2 forma sólida (receta) 50.000 UI/cápsula 

Vitamina D2 forma líquida (receta) 8.000 UI/mL 

Multivitamínico (sin receta) 400 UI Vitamina D, D2 o D3 

Vitamina D3 (sin receta) 400, 800, 1.000 y 2.000 UI 

 

 

 

 

 

 

 



Ana de Zárate Torrents. 

 

 
 

Página 10 de 45 
 

 2.2. Calcio 

 

 El Ca
2+

 (junto con el Na
+
, K

+
, Mg

2+
) es uno de los cationes más abundantes en el 

organismo; está presente en su mayor parte formando el esqueleto mineral en forma de cristales 

de hidroxiapatita [Ca5(PO4)3(OH)]. Esta reserva participa en la homeostasis del calcio en el 

líquido extracelular, donde se encuentra en pequeñas cantidades.
10 

 

 Lo podemos obtener en la alimentación con el consumo de lácteos, principalmente. 

Cumple numerosas funciones en el organismo como la contracción muscular y cardíaca, además 

interviene en la liberación de neurotransmisores, en la coagulación sanguínea y en la formación 

de huesos y dientes. También participa en las secreciones endocrinas y exocrinas y el 

mantenimiento de las membranas.
6,7

 

 

 El metabolismo del Calcio está regulado por tres hormonas: PTH, Vitamina D y 

Tirocalcitonina. Estas hormonas controlan la absorción intestinal, la excreción renal y 

mantienen la reserva del esqueleto. La hormona paratiroidea (PTH) concretamente aumenta la 

resorción ósea, la reabsorción de Calcio en el riñón y la absorción de Calcio a nivel del tubo 

digestivo; aunque esta última acción la ejerce indirectamente a través de la Vitamina D.
6,7

 Un 

cambio en las concentraciones del Calcio provoca un aumento o descenso en los niveles de PTH 

y Vitamina D, auto-controlándose así el propio metabolismo.
7
 

 

 Una disminución en la concentración de Calcio causa una hipocalcemia; se produce una 

sobreexcitación del Sistema Nervioso Central (SNC), que aumenta los reflejos y ocasiona 

alteraciones cardiacas. En casos graves, puede ocasionar tetania que es un trastorno que se 

caracteriza por un aumento de la excitabilidad de los nervios, espasmos y contracciones 

musculares y temblores. Por otro lado, un aumento de la concentración del Calcio lo que 

provoca es la inhibición del SNC o lo que llamamos hipercalcemia. Esto conlleva 

disminuciones de la actividad refleja junto con una menor contractibilidad muscular y una 

respuesta más lenta del músculo.
10

 

 

 En la siguiente Tabla se muestra las cantidades medias recomendadas de Calcio, por 

grupos de edad recogidas de “Institute of Medicine,  Food and Nutrition Board,  Committee to 

Review Dietary Reference Intakes for Vitamin D and Calcium”.
8
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Tabla 3. Cantidad diaria recomendada de Calcio por grupos de edad.
8 

Grupo de edad CDR de Calcio 

0-6 meses 200mg 

6-12 meses 260mg 

1-3 años 700mg 

4-8 años 1000mg 

9-18 años 1300mg 

19-50 años 1000mg 

51-70 años 
1000mg (Hombres)  

1200mg (Mujeres) 

+70 años 1200mg 

  

 

 

 En la Tabla 4, se muestran algunas de las más importantes fuentes dietéticas de Calcio.
11

 

 

 

 

Tabla 4. Fuentes dietéticas de Calcio.
11 

Origen Contenido en Calcio (aproximado) 

Leche (200 ml) 250 mg 

Leche suplementada con calcio (200 ml) 320 mg 

Yogur (125 g) 225 mg 

Yogur suplementado con calcio (125 g) 250 mg 

Queso manchego semicurado (50 g) 400 mg 

Queso de burgos (100 g) 300 mg 

Requesón (100 g) 100 mg 

Queso cremoso Brie o Camembert (50 g) 200 mg 

Queso Emmental, Edam… (50 g) 550 mg 

Queso cremoso en cuñas (20 g) 55 mg 

Pan blanco o integral (100 g) 30 mg 

Naranja (200 g) 50 mg 

Garbanzos, alubias… (60-80 g) 75 mg 

Acelgas, cardo (200-250 g) 250 mg 

Espinacas, grelos, nabizas (150-200 g) 150 mg 

Lechuga, escarola, endivias (150-200 g) 40 mg 
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Judías verdes (60-80 g) 140 mg 

Col, repollo (150-200 g) 75 mg 

Sardinas frescas, boquerones… (200 g) 100 mg 

Sardinas en conserva (80 g) 200 mg 

Calamares, langostinos, gambas (150 g) 100 mg 

Pulpo (150 g) 170 mg 

Merluza, rape… (200 mg) 50 mg 

Carne (100 g) 30 mg 

Almendras o avellanas (25 g) 50 mg 

Aceitunas (un plato pequeño) 50 mg 

Huevo                          30  g 

 

 

 

 2.3. Relación Vitamina D - Calcio. 

 

 El déficit de Vitamina D, ya sea por escasez de ingerir los alimentos que lo contienen 

como por falta de tomar el sol, provoca una menor cantidad de esta vitamina en su forma activa. 

Por consecuencia, da lugar a un déficit en la absorción intestinal de Calcio que dificulta la 

mineralización ósea y los huesos quedan poco mineralizados. Todo esto puede conllevar la 

aparición de enfermedades como el raquitismo y la osteomalacia. Consiste en una 

mineralización defectuosa de los huesos en adultos (osteomalacia) y niños (raquitismo), sus 

huesos son más débiles y se fracturan con facilidad.
 3
 

 

 Es curioso que, en condiciones normales de mineralización, el exceso de la Vitamina D 

favorezca la resorción ósea, originando hipercalcemia. En cambio, en estado de carencia de esta 

vitamina, al administrarla en altas dosis se restablece la formación ósea y es por eso que se 

considera que la Vitamina D tiene una acción antirraquítica. La síntesis de osteocalcina es 

estimulada por la Vitamina D y ésta es una proteína encargada de fijar el calcio en la matriz 

ósea. 
7
 

 

 Con una pequeña toma diaria de sol se podría evitar la aparición de estas enfermedades. 

Las Islas Canarias son un lugar aparentemente idóneo para cumplir con ese requisito debido a 

que es una de las regiones de España con más horas de sol; sin embargo, tiene un significativo 

nivel de déficit de esta vitamina, que se ha venido poniendo de manifiesto en los últimos años, 



Ana de Zárate Torrents. 

 

 
 

Página 13 de 45 
 

desde que los profesionales de la salud han incluido el análisis de Vitamina D en las analíticas 

periódicas de control. 

 

 Esto nos revela que hay más factores que contribuyen a una mala gestión entre la relación 

de la Vitamina D con el sol y el Calcio. Por ejemplo, el uso excesivo de protector solar de alta 

protección puede impedir el uso de los rayos REM-UV para la conversión de Vitamina D en la 

forma activa; por esta misma razón el pigmento de melanina más propio en pieles oscuras 

ofrece una protección natural frente a los rayos solares.  También la pérdida de una parte de la 

capa de ozono puede influir de alguna manera. Por otra parte, aquellos pacientes que tienen de 

base problemas de riñón o del tracto digestivo tendrán una predisposición mayor al déficit de 

Vitamina D por una peor absorción o reabsorción de ésta y la obesidad influye negativamente 

porque la grasa dificulta el paso desde la sangre.
12,13

 

 

 

 

En el ANEXO, se recoge una amplia discusión científica iniciada por el Dr. Hernández-Luis, 

llevada a cabo con investigadores de todo el mundo sobre este tema, a través de la plataforma 

científica ResearchGate. Dado que este trabajo es experimental más que de revisión 

bibliográfica, hemos preferido mantener la discusión completa, sin entrar a referenciar todos los 

artículos que se van citando, algunos de los cuales sí hemos leído por su relevancia.  



Ana de Zárate Torrents. 

 

 
 

Página 14 de 45 
 

3. OBJETIVOS DEL TRABAJO 

 

- Aprender cómo se determinan en un Laboratorio de Análisis Clínico tanto la Vitamina D 

 como el Calcio. 

- Medir la cantidad de la Vitamina D y de Calcio en muestras de suero humano. 

- Estudiar, discutir y entender la relación entre dichas especies. 

- Describir la influencia de factores tales como la edad, el sexo, la nacionalidad (tipo de 

 piel) y exposición al sol sobre dicha relación. 

 

 

 

4. METODOLOGÍA 

 

 4.1. Toma y tratamiento de las muestras 

 

 La toma de muestras se llevó a cabo en el laboratorio, sobre pacientes en ayunas. Se 

extrajo la sangre, tras la desinfección de la zona de extracción, y esta se almaceno usando tubos 

para la realización de pruebas de bioquímicas. Las muestras se conservan a temperatura 

ambiente hasta que la sangre está coagulada. Al centrifugar observamos claramente dos partes 

bien diferenciadas de la muestra: la inferior corresponde al coágulo y es de color rojo oscuro y 

denso; la parte superior o sobrenadante es el suero, que posee aspecto de color amarillo claro y 

transparente que será la porción que usaremos para realizar las determinaciones de Vitamina D 

y Calcio. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Figura 1. Tubos de recogida de sangre que contienen orgánulos para acelerar el 

 proceso de coagulación. 
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 Se llevaron a cabo unos quince análisis (por triplicado), tanto de Vitamina D como de 

Calcio, para aprender a manejar correctamente el método. El resto de valores analizados se 

obtuvieron de la base de datos del Laboratorio 3G, que han sido obtenidos durante los últimos 

años en las mismas condiciones de trabajo (mismo equipo, reactivos, métodos, etc.).  

   

 

 4.2. Determinación de la Vitamina D 

 

 4.2.1. Productos y aparatos de medida 

 

 Los reactivos utilizados para la determinación de Vitamina D fueron
14

: 

 

 Cartuchos para la determinación de Vitamina D, conteniendo diez pocillos, siendo 

el contenido de cada uno de ellos el siguiente: 

   1. Vacío: es dónde se dispensa la muestra. 

   2. Trisanometano, cloruro sódico, anticuerpo antivitamina D marcado con 

   fosfatasa alcalina estabilizante de origen humano y conservantes (300 L). 

   Conjugado. 

   3. Trisanometano, cloruro sódico, agente de disociación, surfactante y  

   metanol (600 L). Solución pretratamiento. 

   4, 5 y 6. Vacíos. 

   7, 8 y 9. Trisanometano, cloruro sódico, conservantes y surfactante (600 L). 

   Tampón de lavado. 

   10. 4-metil-umbeliferil fosfato (0.6 mmol/L), dietanolamina (0.62 mol/L) y 

   azida sódica (1.0 g/L) (300 L). 

 Conos sensibilizados por la Vitamina D. 

 Control Vitamina D (1.5 ml) que contiene 25 OH Vitamina D diluida en suero 

humano y conservante. 

 Calibrador Vitamina D (2.5 ml) contiene 25 OH Vitamina D diluida en suero 

humano y  conservante. 
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Figura 2. Detalle de los cartuchos con los diez pocillos 

 

 

 

Figura 3. Equipo VIDAS 25 OH Vitamina D TOTAL de Biomérieux 

 

 

Tabla 5. Características del método
14

 

Longitud de onda 450 nm 

Rango de medida Desde el límite de detección 8.1 ng/mL hasta el límite de linealidad 126.0 

ng/mL 

Interferencias Albúmina humana (0 - 60 g/L) 

Factores reumatoides (0 - 577.7  UI/mL) 

HAMA (0 - 2 µg/mL) 
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 4.2.2. Procedimiento experimental 

 

 1. Encender el equipo 30 minutos antes de comenzar a medir para que se estabilice. 

 2. Añadir en el pocillo correspondiente 100 µL del suero a medir. 

 3. Obtención de los resultados en ng/mL. 

 

 

4.2.3. Fundamento teórico de la técnica 

 

 La determinación de Vitamina D se realiza a partir de la técnica ELFA, que combina el 

método ELISA (enzyme-linked inmunosorbent assay) con la fluorescencia molecular en la 

determinación final. Este método permite la determinación inmunoenzimática de la 25 hidroxi-

Vitamina D total en suero y plasma humano. ELISA es una técnica que usa anticuerpos que 

detectan antígenos y enzimas que señalan la unión. 

 

 El instrumento realiza todas las etapas del proceso. El valor de la señal fluorescente es 

inversamente proporcional a la concentración de antígeno en la muestra. Durante el proceso se 

separa la Vitamina D de su proteína de unión y se transfiere al pocillo con anticuerpo anti-

Vitamina D marcado con la fosfatasa alcalina. Se realiza una competición entre el antígeno de la 

muestra y el antígeno Vitamina D fijado en los sitios del anticuerpo específico anti-Vitamina D 

del conjugado. Los resultados los calcula el propio instrumento mediante una curva de 

calibración memorizada.
14

 

 

Tabla 6. Valores de referencia de Vitamina D en suero
14

 

Deficiente < 20 ng/mL 

Insuficiente 20 - 29 ng/mL 

Suficiente 30 -100 ng/mL 

Tóxico potencial 100 ng/mL 

 

 

 

  

 

 



Ana de Zárate Torrents. 

 

 
 

Página 18 de 45 
 

 4.3. Determinación del Calcio 

 

 4.3.1. Productos y aparatos de medida 

 

 Los reactivos utilizados para la determinación del Calcio fueron
15

: 

 -Tampón constituido por etanolamina (500 mmol/L), cloroformo (15 mmol/L) y metanol 

 (5700 mmol/L) 

 - Cromógeno que lo componen o-cresolftaleína (0.62 mmol/L) y 8-hidroxiquinoleína (69 

 mmol/L) 

 - Patrón primario acuoso de Calcio (10 mg/dL). 

 

 

 

Figura 4. Centrifugadora 
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Figura 5. Reactivos para la determinación del Calcio. 

 

 

Figura 6. Estufa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Espectrofotómetro ATOM 
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Tabla 7. Características del método
15 

Longitud de onda 570 nm 

Rango de medida Desde el límite de detección 0.07 mg/dL hasta el límite de linealidad 35 mg/dL 

Interferencias Varias drogas y otras sustancias. 

 

 

 4.3.2. Procedimiento experimental 

 

 1. Se prepara el reactivo de trabajo, a partir de los dos reactivos (A y B), con el mismo 

volumen de cada uno. Este paso será necesario realizarlo en cada análisis por la corta vida 

media del reactivo de trabajo una vez obtenido. 

 2. Constituir el control que, también por su corta vida media, está inicialmente 

deshidratado. Este tiene una concentración conocida de Calcio de 8.5 mg/dL. 

 3. Realizar las correspondientes mezclas: 

   - El blanco está compuesto por 0.5 mL del reactivo de trabajo. 

   - El estándar por 0.5 ml del reactivo de trabajo y 5 µL del control.  

             Se utilizan dos estándares. 

   - Las muestras contienen 0.5 mL del reactivo de trabajo y 5 µL del suero del paciente. 

     Habrá tantas muestras como sueros de pacientes haya. 

 4. Homogeneizar el contenido de cada uno de los tubos y colocar en la estufa a 37 ºC 

     durante 15 minutos para que se estabilice. 

 5. Encender el espectrofotómetro y esperar 15 minutos para que se estabilice, de manera 

    que las muestras llevarán 30 minutos de estufa.  

 6. Realizar las lecturas en el espectrofotómetro que también se mantiene a una 

         temperatura de 37 ºC. En primer lugar, el blanco, luego los estándares, seguidos de 

    las muestras. 

 7. Una vez tenemos los resultados, se obtiene el valor del factor estándar (F) y se aplica a 

     cada una de las muestras. Por ejemplo, una muestra con absorbancia 0.395 se trata de 

     la siguiente manera: 

 

 
 

 

 

 Donde 0.383 es el valor de la absorbancia del control y 0.395 es el valor de la absorbancia 

 de la muestra. 
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 4.3.3. Fundamento teórico de la técnica 

 

 La medida del calcio se determina a partir de un método espectrofotométrico donde se 

mide el color producido por la reacción de la o-cresolftaleina con el calcio en medio alcalino. La 

intensidad del color es directamente proporcional a la concentración de calcio en la muestra.
15-17

  

 

Tabla 8. Valores de referencia del Calcio en suero
15

 

Adultos 8.5  - 10.5 mg / dL 

Niños 10  - 12 mg / dL 

Recién nacidos   8  -  3 mg / dL 

 

 

 

 4.4. Control de Calidad Externo 

 

 El modo adecuado de proceder, a nivel académico, sería hacer una curva de calibrado, 

diluyendo varias veces la muestra patrón y obteniendo la ecuación de la recta que defina la 

relación entre la absorbancia y la concentración (Ecuación de Beer). A partir de sus resultados 

podremos extrapolar y obtener el valor de muestra solución problema.  

 

 En la práctica rutinaria clínica, la forma de proceder difiere. En el día a día de un 

laboratorio hay que ser más eficaces, rápidos y operar de la manera adecuada. Por ello no se 

utilizan las curvas de calibrado, al no ser la forma más rápida de obtener los resultados de las 

muestras biológicas a estudiar. En su lugar, y cumpliendo siempre con el protocolo de trabajo 

descrito en el manual de trabajo de cada técnica, mensualmente se envían los datos obtenidos de 

cada parámetro a la Asociación Española de Farmacéuticos Analistas (AEFA). Esta entidad de 

control externo al laboratorio de análisis informa, basado en el estudio de los resultados 

proporcionados por cada uno de ellos de manera ciega e independiente, las desviaciones 

estadísticas respecto de un valor preestablecido por AEFA. 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 5.1. Resultados experimentales obtenidos para la Vitamina D 

 

 En la Figura 8 se han representado los valores obtenidos para la Vitamina D en función 

de la edad de la persona analizada.  
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Figura 8. Variación de la concentración de Vitamina D en función de la edad 
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 Con el fin de tener en cuenta tanto la edad, el sexo y el tipo de piel, hemos dividido a los 

individuos, de una forma un poco ruda, como: 

 

- Mujeres Españolas: prácticamente, salvo alguna excepción, se trata de mujeres de la zona 

norte de la Isla de Tenerife. 

- Hombres Españoles: prácticamente, salvo alguna excepción, se trata de hombres de la zona 

norte de la Isla de Tenerife. 

- Mujeres Extranjeras: la mayor parte son alemanas, británicas o italianas. 

- Hombres Extranjeros: la mayor parte son alemanes, británicos o italianos.  

  

 Con la división entre individuos españoles y extranjeros queremos dar a entender el tipo 

de piel que, por lo general, suele ser más blanca en los europeos del norte, y más oscura a 

medida que nos acercamos al ecuador. Recordemos que una de las causas que se discutían en el 

déficit de Vitamina D era la latitud originaria de los sujetos. 

 

 Dado el gran número de datos y la dispersión existente, sólo podemos hablar de 

“tendencias” de comportamiento. La línea de puntos que acompaña a cada línea recta, obtenida 

por regresión lineal mínimos cuadrados de todos los datos. La línea de puntos que acompaña a 

cada línea recta sólida, obtenida por regresión lineal de todos los datos con el mismo peso, 

corresponden a 









N

σ
estándar error , donde  es la desviación estándar y N el número de 

datos. 

 

 Tanto en el caso de los hombres españoles o extranjeros, se observa una clara 

disminución con la edad. En el caso de las mujeres españoles los valores prácticamente se 

mantienen constantes, mientras que para las mujeres extranjeras la se observa un claro aumento 

con poca dispersión. 

 

 Cuando la pendiente de una línea es muy poco pronunciada, el índice de correlación no es 

un buen parámetro para la descripción de la relación entre ambos parámetros. En este caso, es 

más recomendable el método recogido por Hurtado y Domínguez
18

. En la Figura 9, se han 

representado los mismos datos que en la Figura 8, pero hemos dividido cada gráfica en cuatro 

cuadrantes. Las líneas que determinan los cuadrantes, son la media de la X y la media de la Y. 
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Figura 9. Variación de la concentración de la Vitamina D en función de la edad dividido 

en cuadrantes 

 

 

 Se puede afirmar que si [n (I) + n (III)] > [n (II) + n (IV)] existe cierta asociación entre 

los parámetros representados, siendo el coeficiente de asociación estimado igual a: 

 

n

nnnn
r

)IV()II()III()I(
 


      (1) 
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 El tipo y grado de correlación según los r calculados por la ecuación anterior son:  

 

 

 

  

 

 En este caso concreto de la variación de la concentración de la Vitamina D con la edad se 

obtienen los siguientes valores de r y las correspondientes asociaciones: 

 

 

          Vitamina D – Edad (Mujeres Españolas) :      r = -0.3  Negativa Débil   

 Vitamina D – Edad (Mujeres Extranjeras) :      r =  1.0  Positiva Perfecta 

 Vitamina D – Edad (Hombres Españoles) :      r = -0.6  Negativa Moderada 

 Vitamina D – Edad (Hombres Extranjeros) :      r = -0.8  Negativa Fuerte 

 

  

 

 5.2. Resultados experimentales obtenidos para el Calcio 

 

 Un estudió paralelo para la relación Calcio – Edad fue llevado a cabo. En la Figura 10 se 

observan las tendencias de dicha variación. De nuevo las líneas de puntos que acompañan a las 

rectas para cada grupo corresponden a 









N

σ
estándar error , donde  es la desviación 

estándar y N el número de datos. 
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Figura 10. Variación de la concentración de Calcio en función de la edad 

 

 En estas gráficas de variación, tanto en el caso de los hombres como de las mujeres 

españolas, se observa una ligerísima tendencia a la disminución del Calcio al aumentar la edad. 

En el caso de las mujeres extranjeras el patrón de variación es similar aunque mucho más 

pronunciado. Por último en el caso de los hombres extranjeros, la tendencia es la contraria que 

en los otros tres casos, observándose un aumento en la concentración de Calcio a medida que 

aumenta la edad. 
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 En la Figura 11, repetimos la representación anterior utilizando ahora el método de los 

cuadrantes que ya describimos antes.   
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Figura 11. Variación de la concentración de Calcio en función de la edad dividido en 

cuadrantes 

 

 

 

 Aplicando la ecuación (1) a las gráficas mostradas en la Figura 11 y teniendo en cuenta 

los valores de la Tabla tomada de Hurtado y Domínguez
8
, se puede hacer una estimación del 

tipo y grado de correlación. 
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 Así obtenemos que, en este caso, las asociaciones a los valores de r son: 

 

          Calcio – Edad (Mujeres Españolas) :      r = -0.4  Negativa Débil   

 Calcio – Edad (Mujeres Extranjeras) :      r = -1.0  Negativa Perfecta 

 Calcio – Edad (Hombres Españoles) :      r = -0.2  Negativa Débil 

 Calcio – Edad (Hombres Extranjeros) :      r =  0.6  Positiva Moderada 

 

  

 

 

 5.3. Resultados de la relaciones obtenidas para la Vitamina D / Calcio 

 

 

 A pesar del gran número de datos analizados resulta difícil llegar a conclusiones claras. 

 

 En cuanto a la Vitamina D, llama la atención el aumento con la edad, sobre todo en 

mujeres extranjeras. Esto no estaría directamente relacionado con el sol, pero si tal vez con la 

mayor exposición al mismo y el menor uso de protectores solares. En el caso de los hombres 

hay una similar disminución de la Vitamina D que pueda estar más relacionada con la 

alimentación. 

  

 En relación al Calcio, llama la atención la fuerte disminución con la edad de dicho catión, 

en mujeres extranjeras (mucho más que en las españolas). Esto podría relacionarse con las horas 

de exposición solar. Cuanto más al norte de Europa, menos influencia podría tener esta 

radiación. Esto no ocurre tan evidentemente en los hombres. 

 

 En ambos casos los factores hormonales también influirán. Como se puede observar todo 

esto son meras especulaciones. Muchos más estudios deberían ser llevados a cabo para llegar a 

conclusiones más objetivas.  

 

 Con el fin de intentar profundizar un poco más en este análisis preliminar de datos, se han 

efectuado algunas representaciones adicionales. Por ejemplo, para personas de las que se 

disponían de las dos variables (Calcio y Vitamina D) se han representado una variable frente a 

la otra, tanto de manera absoluta como relativa. 
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Figura 12. Variación de la concentración de Calcio frente a la de Vitamina D, y de la 

relación Vitamina D / Ca
2+

  y  Ca
2+

 / Vitamina D  con la edad para un mismo individuo. 
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 En este caso se obtiene un r = -0.3 para las mujeres y r = 0.6 para los hombres. Es decir, 

una disminución débil de la concentración de Calcio con el aumento de la concentración de 

Vitamina D para las mujeres y un aumento moderado del Calcio con la Vitamina D en los 

hombres. 

  

 En las siguientes gráficas se analizan tanto las concentraciones promedio de la Vitamina 

D como del Calcio por Grupos de Edad.  
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Figura 13. Variación de la concentración de Vitamina D por grupos de edad. 
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 En la Figura 13 se observa, como resultado más destacado, un aumento con la edad, de la 

Vitamina D en las mujeres extranjeras con respecto a las españolas, donde la Vitamina D 

prácticamente permanece casi constante. En cuanto a los hombres, en ambos casos se produce 

una notable disminución de la Vitamina D con la edad, siendo un poco más pronunciada en los 

extranjeros.   
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Figura 14. Variación de la concentración de Calcio por grupos de edad. 
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 En la Figura 14 se observa una disminución del Calcio con la edad tanto en las mujeres 

extranjeras con respecto a las mujeres españolas, donde permanece casi constante. En el caso de 

los hombres se produce un ligerísimo aumento en ambos casos. 

 

 Por último, en la Figura 15, se representa la variación tanto del Calcio como de la 

Vitamina D, en dos personas (un hombre y una mujer) españolas con el paso de los años. 
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Figura 15. Evolución con la edad del Calcio, de la Vitamina D y del cociente Vitamina D / 

Calcio, para dos personas españolas. 
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 Pese a que no todos los datos provienen del mismo laboratorio y abarcan más de treinta 

años, los resultados no presentan mucha dispersión ni valores anómalos. Como resultado más 

notable, se observa una cierta constancia del Calcio y de la Vitamina D con el paso de los años, 

con valores parecidos para el Calcio entre hombre y mujer y un mayor valor de la Vitamina D, y 

por tanto de la relación Vitamina D / Calcio, del hombre con respecto a la mujer.  

 

 

 

6. RESUMEN Y CONCLUSIONES 

 

● Se ha aprendido el manejo de las técnicas y protocolos de laboratorio para la determinar 

el Calcio y la Vitamina D presente en sueros humanos. 

● Se ha llevado a cabo la determinación tanto del catión Calcio como de la Vitamina D en 

gran número de muestras que, junto con las disponibles en la base de datos del Laboratorio 3G, 

donde se han efectuado los estudios, nos ha permitido tener un conjunto bastante representativo 

de valores de dichos compuestos. 

● Se ha llevado a cabo un tratamiento de datos y de relaciones entre el Calcio y la Vitamina 

D a través de distintos gráficos. 

● Se ha hecho una breve descripción de la variación de dichos elementos en base a criterios 

tales como la edad, el sexo, la nacionalidad (tipo de piel), etc.  

● Muchos más datos son necesarios junto con un análisis multiparamétrico para llegar a 

conclusiones fiables y no sólo a conjeturas.     
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