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OMNS (4 de abril de 2023) A nivel mundial, aproximadamente 800 000 personas mueren por 
suicidio cada año, [1,2] lo que parece impactante. Esto es más que toda la población de Seattle, 
Washington. En los grupos de edad de 15 a 29 y de 15 a 44 años, el suicidio es la segunda y tercera 
causa de muerte. [2] Según los expertos, el número de intentos de suicidio es incluso de 10 a 30 
veces mayor (en algunos subgrupos, puede llegar a ser hasta 200 veces mayor). [2] En otras 
palabras, puede haber de 8 a más de 24 millones de intentos de suicidio por año. 
 
Además del enorme dolor emocional que atraviesan las víctimas, casi todas estas 800.000 
personas tienen familiares y amigos que a menudo sufrirán traumas emocionales graves, 
conmoción, pena, dolor, ira, culpa, etc. después de que su ser querido se haya suicidado. Por lo 
tanto, la cantidad de dolor asociado y resultante del suicidio y los intentos de suicidio es 
inconmensurablemente alta. Es una emergencia mundial. 
 
Si bien el suicidio tiene muchas causas y factores de riesgo diferentes, muchos estudios recientes 
han sugerido que la baja exposición a la luz solar y la deficiencia de vitamina D pueden ser un factor 
importante en el suicidio. Un metanálisis reciente de 20 estudios mostró una asociación 
significativa entre la latitud y el suicidio. Una mayor latitud se asoció con una mayor prevalencia 
de suicidio. [1] En otras palabras, una mayor exposición a la luz solar parece ser protectora al 
reducir el riesgo de suicidio. 
 
Muchos estudios adicionales han demostrado que la deficiencia de vitamina D está asociada con 
un mayor riesgo de ideación suicida, intentos de suicidio y suicidio consumado. [3-8] Las personas 
que intentaron suicidarse tenían niveles de vitamina D significativamente más bajos que los 
controles sanos. [6-8] Una predisposición genética a niveles más bajos de vitamina D también se 
relacionó con un mayor riesgo de intentos de suicidio, lo que sugiere que la vitamina D puede tener 
un potencial preventivo contra los intentos de suicidio. [9] Las personas con una predisposición 
genética a niveles más bajos de vitamina D pueden necesitar cantidades más altas de vitamina D 
para mantenerse saludables. 
 
Un estudio reciente de más de 1 millón de veteranos estadounidenses investigó si existe una 
asociación entre la suplementación prescrita de vitamina D y los intentos de suicidio o autolesiones 
intencionales. Los autores realizaron una coincidencia de puntuación de propensión para reducir 
el riesgo de confusión y hacer que los grupos tratados con vitamina D y los grupos de control fueran 
lo más comparables posible. Los resultados mostraron que la suplementación con vitamina D 
redujo el riesgo de intento de suicidio o autolesión intencional casi a la mitad. [10] 
 
Los análisis de subgrupos también mostraron que aquellos que tenían los niveles más bajos de 
vitamina D antes de la suplementación tenían la mayor reducción del riesgo con respecto a los 
intentos de suicidio o las autolesiones. Cuanto más fuerte sea la deficiencia, mayor será el 
beneficio de tomarlo. Por ejemplo, en el grupo de veteranos que tenían de 0 a 19 ng/ml antes de 
la suplementación, la reducción del riesgo debido a la suplementación con D3 fue del 64 %. Entre 
los que tenían un nivel de 20 a 39 ng/ml antes de la suplementación, cada aumento de punto 
porcentual adicional en la dosis diaria promedio de D3 se asoció con una reducción del 9,6 



%. Además, los veteranos negros lograron una reducción aún mayor del riesgo debido a la 
suplementación con vitamina D que los veteranos blancos. Esto probablemente se debió en parte 
al hecho de que las personas de piel oscura obtienen menos vitamina D de la luz solar, por lo que 
tienden a tener una mayor prevalencia de deficiencia. [10] 
 
Nuestro cerebro requiere suficiente luz solar y vitamina D para funcionar correctamente. Con una 
deficiencia de vitamina D y otros nutrientes, la síntesis de neurotransmisores ya no funciona 
correctamente, los procesos inflamatorios aumentan, [7] el cerebro ya no tiene la energía para 
enfrentar adecuadamente los desafíos de la vida y, por lo tanto, puede surgir la depresión. 
 
Una insuficiencia de vitamina D (< 30 ng/ml) afecta al 75% de la población adulta 
mundial. [11,12] Dado que quienes intentan suicidarse tienen más probabilidades de tener una 
deficiencia de vitamina D, esto sugiere que una corrección de esta insuficiencia global de vitamina 
D podría tener el potencial de ayudar a prevenir cientos de miles de suicidios y millones de intentos 
de suicidio por persona. año. 
 
Esta sugerencia está respaldada por cinco estudios recientes: 
 

• Un metanálisis de 25 ECA controlados con placebo con más de 7000 participantes indicó 
que la suplementación con vitamina D reduce las emociones negativas. [13] 

• Un metanálisis de 3 ECA con más de 150 pacientes diabéticos mostró que la vitamina D 
mejoró los síntomas depresivos significativamente más que un placebo. [14] 

• Un metanálisis de 29 estudios con más de 4500 participantes mostró que la 
suplementación con vitamina D redujo la incidencia de depresión. Una dosis diaria de 
>2800 UI fue eficaz para la prevención y el tratamiento de la depresión, especialmente 
entre los participantes con niveles iniciales bajos. [15] 

• Un metanálisis de 18 ECA controlados con placebo confirmó que la suplementación con 
vitamina D reduce los síntomas de la depresión. Además, los pacientes con depresión más 
severa respondieron incluso mejor que aquellos con síntomas menos severos. [15] 

• Y finalmente, un metanálisis general mostró que las personas con niveles bajos de 
vitamina D tienen un mayor riesgo de desarrollar depresión que aquellas con un nivel 
suficiente. La suplementación de (especialmente dosis más altas de) vitamina D redujo las 
puntuaciones de depresión más que un placebo. [dieciséis] 

 
En todo el mundo, más de 250 millones de personas sufren de depresión. Se estima que la 
prevalencia de la depresión entre los adultos es del 5%. Y esta es la principal causa de suicidio. [2] 
 
Desafortunadamente, mientras que la deficiencia de vitamina D es común entre los pacientes 
deprimidos y es probablemente una de las principales causas de esta condición gravemente 
discapacitante, muchos solo reciben antidepresivos o psicoterapia. Sin duda, los antidepresivos o 
la psicoterapia pueden ser de ayuda. Sin embargo, tales enfoques no corrigen las deficiencias de 
nutrientes, por lo que muchos pacientes no responden a estas terapias y no mejoran. Estas 
personas a menudo se describen como "resistentes al tratamiento", lo cual es una declaración 
engañosa que a menudo les causa aún más desesperación. La razón por la que no mejoran puede 
ser que el tratamiento que recibieron sea incorrecto o incompleto. Cuando existen deficiencias 
nutricionales severas, el metabolismo cerebral no funcionará correctamente. La curación 
bioquímica solo es posible si todos los nutrientes necesarios se proporcionan en dosis adecuadas. 
 
Un estudio doble ciego controlado con placebo mostró que el tratamiento combinado con el 
antidepresivo fluoxetina + vitamina D fue significativamente más eficaz en el tratamiento de los 



trastornos depresivos que la fluoxetina sola. [18] Y curiosamente, en un estudio doble ciego con 
el ácido graso omega-3 EPA, la combinación de fluoxetina + EPA también fue significativamente 
más eficaz para los pacientes con trastorno depresivo mayor que la monoterapia con 
fluoxetina. [19] 
 
"El Dr. Carl C. Pfeiffer dijo que existe una alternativa nutricional para casi todos los medicamentos, 
y el Dr. Abram Hoffer advirtió que los pacientes que solo usan medicamentos no mejoran . Estoy 
totalmente de acuerdo". -- Andrew Saúl, PhD. 
 
Al tomar vitamina D, no se deben olvidar los cofactores. Sin ellos, la vitamina D no puede activarse 
correctamente y no funcionará según lo previsto. Además, si no se tienen en cuenta los cofactores, 
aumenta el riesgo de efectos secundarios. Los nutrientes trabajan juntos en el cuerpo, y el cuerpo 
los necesita a todos para respaldar su metabolismo (sinergia). Por lo tanto, para proteger la salud 
física y mental y asegurarse de que todos los procesos bioquímicos o metabólicos (incluso en el 
cerebro) puedan llevarse a cabo según lo previsto por la naturaleza, todos los nutrientes deben 
proporcionarse en dosis adecuadas y coordinadas. 
 
El magnesio y la vitamina K2 se encuentran entre los cofactores más importantes. La mitad de 
todos los adultos en los EE. UU. no consumen el magnesio adecuado, lo que explica por qué la 
deficiencia de este mineral es extremadamente común y afecta a muchas o a la mayoría de las 
personas en América y Europa. De hecho, dependiendo de la población, la tasa de deficiencia o 
insuficiencia de magnesio puede oscilar entre el 30 y el 90%. [12,20] Algo similar ocurre con la 
vitamina K2. Hasta el 97 % de los adultos mayores sufren una deficiencia o insuficiencia de 
vitamina K2 [21] , lo que representa otro gran desafío para la salud pública. 
 
Curiosamente, una deficiencia de magnesio es otra causa importante de depresión y el 
tratamiento con magnesio ha demostrado ser efectivo en ECA. En estudios recientes, redujo 
significativamente los síntomas de depresión. [22,23] Por lo tanto, la escasez generalizada del 
cofactor magnesio es probablemente otro factor importante en las tendencias suicidas. E incluso 
la vitamina K2 probablemente sea efectiva para la depresión. En un nuevo ECA, la suplementación 
con K2 alivió significativamente la depresión en mujeres con síndrome de ovario poliquístico 
(SOP). [24] 
 
El protocolo compuesto por vitaminas D y K2, magnesio y ácidos grasos omega-3 es útil como base 
para una excelente salud física y mental. Si todos obtuviéramos cantidades adecuadas de estos 
nutrientes, probablemente veríamos menos casos de suicidios y depresión. La terapia nutricional 
/ La medicina ortomolecular salva vidas. Las dosis requeridas se basan en las necesidades 
individuales. Un terapeuta ortomolecular calificado que pueda brindar asesoramiento médico 
puede ayudar a encontrar las dosis adecuadas y también puede ayudar a averiguar si existen 
contraindicaciones individuales. Si se conoce el nivel de vitamina D en la sangre, esta calculadora 
gratuita de vitamina D se puede usar para ayudar a guiar la dosificación: 
 https://www.grassrootshealth.net/project/dcalculator 
 
La suplementación a largo plazo de vitamina D (5000-10 000 UI/d) es segura para la mayoría de los 
adultos. [25] Esta dosis elevará el nivel de un adulto típico hasta 40-60 ng/ml, lo que fortalecerá el 
sistema inmunológico del cuerpo para prevenir infecciones virales y enfermedades autoinmunes, 
reducir el riesgo de cáncer y disminuir el riesgo de depresión durante los meses de 
invierno Además, el metabolismo de la vitamina D requiere magnesio, por lo que suele ser útil 
tomar ambos juntos. [11,12] El magnesio (300-500 mg/día en forma de citrato, malato, gluconato 
o cloruro) y la vitamina K2 (100 mcg/día por cada 5000 - 10 000 UI/día D3) deben tomarse con 



vitamina D. Lo mejor es encontrar la dosis adecuada para el individuo, que puede basarse en 
pruebas de laboratorio. [11,12]El magnesio debe tomarse varias horas aparte de los 
medicamentos para la tiroides y algunos antibióticos. 
 
Y, por supuesto, varios otros nutrientes también relevantes para la prevención y el tratamiento de 
la depresión. Por ejemplo, la niacina puede ser útil para mejorar la salud mental. [26,27] Los ácidos 
grasos omega-3 (nueces, harina/aceite de linaza y 300-600 mg/d de DHA y EPA) son útiles para la 
salud, incluida la función cerebral. [28-30] Los trastornos alimentarios son un factor de riesgo 
importante en el suicidio. [31] 
 
Para las personas que están lidiando con ideas suicidas, tenga en cuenta que los terapeutas que 
trabajan en este campo a menudo describen la experiencia de que la mayoría de los que intentaron 
suicidarse pero sobrevivieron están felices de haberlo hecho. No importa cuán oscuras o 
desesperadas puedan parecer las cosas en un momento dado, cada situación puede cambiar y 
mejorar. Siempre hay esperanza y todos pueden encontrar una nueva perspectiva o algo por lo 
que valga la pena vivir. Y por favor, no te quedes solo con estos pensamientos y 
sentimientos. Puede hablar (anónimamente) con personas o terapeutas a quienes realmente les 
gustaría escuchar, para ayudarlo a resolver los desafíos de la vida y encontrar nuevas 
perspectivas. Siempre se puede encontrar una buena persona empática. Mantenerte fuerte; el sol 
volverá a ti. 
 
En los Estados Unidos, si alguien que conoce está considerando suicidarse, puede obtener ayuda 
llamando al 988, disponible en inglés o español todos los días las 24 horas del día, o 
visite: https://988lifeline.org/help-someone-else . Y aquí hay un video de servicio público de 
prevención del suicidio adolescente de Mayo Clinic de 4 minutos: https://www.mayoclinic.org/vid-
20141366 
 
(Max Langen descubrió que sus propios problemas de salud se aliviaron en gran medida con la 
medicina ortomolecular. Actualmente está trabajando en un libro al respecto y tiene planes de 
calificar como terapeuta). 
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular 
La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las 
enfermedades. Para más información: http://www.orthomolecular.org 
 


