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1970 pacientes. Partiendo de que el someti-
miento a los tratamientos se ha realizado con 
recursos propios, si se cuenta con recursos más 
amplios puede hacerse mucho más en poblacio-
nes mayores y con recursos estatales o regiona-
les la realidad colectiva se modificaría conside-
rablemente, en función de la mejora a la salud. 
Estamos ante una epidemia de sobrepeso y obe-
sidad y esta propuesta ha demostrado estanda-
rizar el descenso de peso sin importar la edad 
del grupo a tratar, y aún es funcional a edades 
superiores a los 50 años. Los resultados son rá-
pidos, lo que permite enfocar a la población en 
un esfuerzo dirigido a cambio de una meta al-
canzable y que valga la pena. 

Estamos ante una epidemia de diabetes y con-
tamos con esta misma herramienta –que puede 
controlar la crisis de sobrepeso-, que puede ayu-
darnos también a controlar los niveles de gluco-
sa en forma natural o aunado a los medicamen-
tos no hipoglucemiantes. 

Los triglicéridos elevados afectan a un cuar-
to de la población mundial y el mismo modelo 
puede retornarlos a valores adecuados o nor-
males conforme se pierde la grasa visceral y se 
va retornando a niveles adecuados. No siempre 
se puede alcanzar el nivel normal en el primer 
intento, pero la salud es una rutina de mejora 
hasta alcanzar nuestra salud Somos un Institu-
to privado y ponemos a conocimiento público 
nuestros resultados del trabajo realizado en los 
últimos diez años, con el fin de encontrar nuevas 
alternativas y oportunidades para la coopera-
ción público-privado, para el manejo de la crisis 
en salud humana a la cual nos aproximamos rá-
pidamente. Se requiriere extrapolar r esta inicia-
tiva a nivel poblacional y territorial mayor con 
el apoyo de los gobiernos locales y regionales 
y pro de mantener una mayor salud integral y 
productividad.
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