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Evaluacion de su resultado

Puntuacion total < 15 puntos

iEnhorabuenal, el sistema de detoxificacion de su organismo
funciona eficazmente y usted no muestra muchos sintomas
de intoxicacion. Sin embargo, le recomendamos que para
mantener su organismo limpio y eficiente, siga un ciclo de
detoxificacion de 4 - 6 semanas una o dos veces al ano.

Puntuacion total 15 - 60 puntos

Parece que existen aspectos no muy saludables en su vida.
Puede que haya toxinas acumuladas en sus tejidos que estan
comenzando a perturbar el sistema de detoxificacion de su
organismo. Le recomendamos que realice una terapia de
Drenaje y Detoxificacion dos veces al ano, por lo menos,
durante 6 semanas como minimo.

Puntuacion total > 60 puntos

Probablemente esta usted gravemente expuesto a diferentes
toxinas, de modo que su organismo parece ser incapaz de
manejarlas por si mismo. Debe pensar en reforzar su organismo
para metabolizar la carga toxica. Antes de comenzar una
detoxificacion basica, consulte al profesional que cuida de su
salud.

Consulte con su médico o
farmacéutico, él le recomendara el
tratamiento mas adecuado
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¢Necesita eliminar toxinas?
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jCompruebe su grado de
intoxicacion!

¢Quiere conocer cual es su grado de intoxicacion? Segunda parte nunca=0 aveces=2 amenudo=4
Responda a las siguientes preguntas, sume los puntos y vaya
a la pagina siguiente para leer el resultado. Los sintomas ¢Se siente estresado 0 exNauStO? .........coovorverrevrcencnnnn. 0]

mencionados en las preguntas deben haber ocurrido en los ¢Consume bebidas alcoholicas? .............cccocorvecrinnnn. o] [2]
ultimos meses. ¢ Come en restaurantes de comida rapida?................... 0]

iEs su dieta desequilibrada?...................................
Primeraparte nunca=0 aveces=1 amenudo=2 ¢Padece artritis?......coeeeeeecccc e 0]
0]

i Tiene problemas de retencion de liquidos? .................
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i Padece estrefiimiento, diarrea o se siente

hINCNAAO? ...

i Padece alguna enfermedad crénica

(duracion superior @ 6 MEeSES)?.......cccueeeerueraeieeeeieeeans @
i Padece infecciones del tracto urinario? ..............cc....... @
;Sufre anomalias urinarias (referidas a frecuencia
de la miccién o colorde la orina)?........ccooeeeeieeiininnns m |7|
i Sufre dolor muscular o articular? ... @

i Tiene ansia por ciertos alimentos (pan, queso,

QUICES, €1C.)2 oo (0] Puntuaciontotal ...............ooooooooiiiee .

;Se siente irritable 0 Nervioso? ... @ m ; Toma medicacion con receta (antibioticos,

;Sufre cambios de humor o crisis de llanto? ... III cortisona, antidepresivos, analgésicos, etc.)? ............... @

i Tiene ansiedad o miedo injustificado? .........cccccceevneeen @ |I|

¢Experimenta pérdidas de memoria o Tercera parte no=0 si=4

dificultades en la concentracion? ...........cc.ccceevcivveeeenn. m m |7|

;Padece dolores de cabeza? ... @ m iEs intolerante a algan alimento? ... @

;Es su suefio agitado y no descansa bien?................._. III dFUMA? .

i Tiene problemas cutaneos, tales como i Padece algan tipo de alergia?..........ccccoeeviveveieviiennnn @

sudoracién excesiva, picores, acné 0 eccema?............... lo] [1] ¢Le han diagnosticado fibromialgia? .................cc.c....... 0]

ngene. exceso de salivacion, produccién o ¢ Tiene tendencia a ganar peso con facilidad? .............. @

SECrecion de MOCO? .....cuvieie e WI m m . .
T _ o] 1] ¢ Padece celulitis u obesidad? ... 0l [4

i Padece sinusitis o infecciones del oido? ..................... . .

¢ i Esta expuesto a sustancias toxicas en su trabajo?. ...... @
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