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Abstract

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the most prevalent emotional disorders, characterized by excessive and
persistent worry lasting six months or more, according to DSM-5 criteria. Its etiology is multifactorial, linked to cognitive-
affective factors oriented toward the anticipation of danger. The objective of the study was to assess the emotional and
physical evolution of a patient with generalized anxiety disorder through an intervention based on mindfulness and
dietary adjustments to promote overall well-being. The patient, a 62-year-old female, presented with anxiety symptoms
characterized by frequent headaches, nervousness, constant distress, and self-harming behaviors. She reported
exacerbation of symptoms in situations perceived as uncontrollable, including family conflicts, overprotection, and
exposure to events related to crime. Physically, she exhibited hyperphagia, excessive sweating, and catastrophic thinking
patterns. For clinical evaluation, standardized and reliable instruments were used, such as the GAD-7 Scale, the Hamilton
Anxiety Rating Scale, and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Results indicated the presence of persistent
moderate anxiety, unhealthy eating patterns, no signs of cognitive impairment, and no depressive symptoms. The patient
was treated using a gerontological approach within a person-centered care model, taking into account her individual
needs and psychosocial context. An intervention based on mindfulness and dietary adjustments was implemented to
strengthen her overall well-being.

Keywords: Generalized anxiety disorder. Gerontological approach. Patient-centered care.

Resumen

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es una de las alteraciones emocionales mas prevalentes, caracterizado
por preocupacion excesiva y persistente durante seis meses o mas, de acuerdo con los criterios del DSM-5. Su etiologia
es multifactorial, vinculada a factores cognitivo-afectivos orientados hacia la anticipacion del peligro. El objetivo del
estudio fue evaluar la evolucidon emocional y fisica de una paciente con trastorno de ansiedad generalizada mediante una
intervencion basada en mindfulness y ajustes alimentarios para promover su bienestar integral. El Paciente femenino de
62 anos, con sintomatologia ansiosa caracterizada por cefaleas frecuentes, nerviosismo, angustia constante y conductas
autolesivas. Refiere exacerbacion de los sintomas ante situaciones percibidas como incontrolables, incluyendo
conflictos familiares, sobreproteccion y exposicion a eventos relacionados con la delincuencia. A nivel fisico, manifiesta
hiperfagia, sudoracion excesiva y pensamientos de tipo catastréfico. Para la evaluacion clinica se utilizaron instrumentos
estandarizadosy confiables, tales como la Escala GAD-7, la Escala de Hamilton para Ansiedad, MoCA (Montreal Cognitive
Assessment). Los resultados indicaron presencia de ansiedad persistente de nivel moderado, patrones de alimentacion
poco saludable, sin indicios de deterioro cognitivo y ausencia de sintomatologia depresiva. La paciente fue atendida
desde un enfoque gerontoldgico con un modelo de atencion centrada en la persona, considerando sus necesidades
individuales, contexto psicosocial. Se implementd una intervencion basada en mindfulness y ajustes alimentarios,
orientada a fortalecer su bienestar integral.

Palabras clave: Ansiedad generalizada. Abordaje gerontoldgico. Atencidn centrada en el paciente.
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org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucién y reproduccién en cualquier medio siempre que la obra original sea correcta-
mente citada
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INTRODUCCION

En la actualidad, el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) en México se ha vuelto uno
de los principales motivos de consulta, afectando
aproximadamente 19.3% de la poblacion adulta
que padece sintomas severos de ansiedad,
mientras que mas del 31.3% presenta sintomas
de ansiedad leve o en algun grado, (Secretaria
de Salud, 2024).

La importancia de abordar este fendmeno
radica en los multiples factores de riesgo que
interfieren en la funcionalidad de un individuo,
dentro de los factores intrinsecos encontramos:
neuroticismo, escasez de herramientas
emocionales, baja autoestima, redes de apoyo
percibidas como escazas o deficientes, deterioro
cognitivo, enfermedades, orfandad temprana,
sexo femenino, baja escolaridad, inestabilidad
econdmica, soledad, ACES (eventos traumaticos
durante la infancia), mala autopercepcién de la
salud y deterioro funcional (Formiga & Tarazona-
Santabalbina, 2020).

La sintomatologia puede manifestarse diferente
segun la persona, dentro de los mas comunes
son: tensidn muscular, fatiga, alteraciones de
suefio, inquietud o preocupacion excesiva,
dificultad para concentrarse o quedarse con la
mente en blanco, hiperventilacion, hiperfagia e
irritabilidad, Segun el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (American
Psychiatric Association, 2013).

Desde un enfoque gerontoldgico es relevante
evaluar los detonantes durante el proceso de en-
vejecimiento debido a las alteraciones del estado
de animo que la ansiedad provoca durante la ve-
jez, y puede representar un elemento desenca-
denante de aislamiento social, alteraciones en la
capacidad funcional y comportamiento evitativo.
(Mufioz Gonzalez, 2018).

En el contexto actual la atencidn plena
e intencionada, mindfulness, ha cobrado
significancia, debido a que multiples estudios
han mostrado tener efectos benéficos hacia el
TAG, donde se manifiesta una hiperactividad
noradrenérgica. Con la implementaciéon de
mindfulness como tratamiento, se consigue la
regulacion de la liberacion de noradrenalina en
el sistema nervioso simpatico, encargado de la
respuesta de “lucha y huida”, especialmente
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con la técnica de respiracidn consciente. Esta
estrategia puede ser utilizada en conjunto,
como en este caso clinico donde sera utilizada
en acompafamiento de un plan de alimentacidn
centrado en el consumo de chia por su alto
contenido en fibra, antioxidantes y acidos
grasos, que favorecen a la regulacion emocional.
(Belloch, 2009).

METODOLOGIA

El presente trabajo adopta el enfoque de
estudio de caso, con caracter descriptivo y
perspectiva cualitativa, orientado a comprender
el abordaje gerontoldgico en una persona
mayor diagnosticada con trastorno de ansiedad
generalizada. El escenario de la intervencion fue
un servicio especializado en atencion a adultos
mayores, en un entorno que prioriza la atencion
integral y el respeto a la dignidad de la persona.
El caso corresponde a un adulto mayor de 52
anos, diagnosticado con ansiedad generalizada
conforme acriteriosclinicosvigentes. Se preservo
su identidad mediante la asignacion de un codigo
interno. Los criterios de inclusidén consideraron
la  confirmacién  diagndstica, disposicion
para participar y la firma del consentimiento
informado; se excluyeron casos con deterioro
cognitivo grave o trastornos psiquiatricos agudos
que limitaran la intervencion.

El procedimiento contempld unavaloracidéninicial
con historia clinica, escalas estandarizadas para
ansiedad y evaluacion gerontoldgica integral
en areas fisica, emocional, social y funcional. A
partir de esta informacion, se elabord un plan de
intervencion interdisciplinario con estrategias
de estimulaciéon cognitiva, manejo emocional,
acompafiamiento psicosocial y orientacion
familiar. La aplicacion se realizd en sesiones
programadas, con seguimiento y reevaluacion
de los avances mediante nuevas mediciones vy
entrevistas.

La recoleccidn de datos incluyd entrevistas
semiestructuradas, observacion participante y
registros en la ficha de valoracién gerontoldgica.
El desarrollo del estudio se rigid por principios
éticos internacionales y normativas nacionales
en investigacidon en salud, asegurando la
confidencialidad de la informacidén y el respeto a
la autonomia de la persona participante.



RESULTADOS

Descripcion del caso:

Paciente femenina de 52 anos, estado civil,
union libre, nivel de escolaridad, carrera
comercial en informatica, actualmente es ama
de casa, ha trabajado gran parte de su vida en
el comercio, percibe sus redes de apoyo como
deficientes o nulas. Con antecedentes médicos
de cancer cervicouterino diagnosticado por
oncologia hace 11 afos, tratada quirdrgicamente
con histerectomia completa, radioterapia vy
braquiterapia que desatd en anemia y nefropatia
por radiacion, diagnosticada por el nefrélogo,
intervenida quirlrgicamente con nefrectomia.

Acude a consulta sin diagndstico psiquiatrico
previo, con la siguiente sintomatologia: cefaleas
frecuentes, nerviosismo, angustia constante y
conductas autolesivas, los sintomas exacerban
con preocupaciones de tipo familiar, o en
relacidon con salir de noche, asistir a lugares
gue no conoce y manifiesta comportamiento
evitativo a situaciones que la hagan salir de su
“zona segura”, que terminan desencadenando
crisis de panico y pensamientos catastroficos,
con evolucidon de 7 meses de tipo multifactorial.

Previamente a cualquier intervencion se procede
a la lecturay firma de consentimiento informado,
donde se establece que el uso de datos fue con
fines académicos y de investigacion, asi mismo,
como la interpretacion de los resultados, de
acuerdo con la declaracion Helsinki, asegurando
la compresion del paciente sobre el propdsito
y alcance de las acciones a llevaran a cabo.
Posteriormente se realizd la anamnesis con
el objetivo de obtener informacion sobre
antecedentes familiares, personales, habitos de
vida y estado emocional.

En la fase inicial, se tomaron medidas de peso
y talla para calcular su indice de masa corporal
(necesario para valoracion de estado nutricional).
Seguido de esto se aplicaron diversas escalas
de evaluacién: MoCA para evaluacién cognitiva,
escala de Hamilton, inventario de Beck vy
cuestionario GAD-7. Adicionalmente se realizd
un recordatorio de 24 horas para indagar sobre
su consumo alimenticio actual, este nos permitid
identificar habitos dietéticos de paciente. (Holzel,
et al,2011)

Con esta informacién se disefid un plan de
trabajo con dos vertientes: control alimenticio
y estado de animo, con una intervencidon mixta
de atencion plena (mindfulness y plan de
alimentacién) buscandorespetarsus preferencias
y necesidades individuales, promoviendo su
autonomia y haciéndolo participe del proceso
de cambio (atencion centrada en la persona). Se
programoé una nueva sesidn para la ejecucion de
la intervencion, en la cual se aplico una sesion de
mindfulness estructurada en cuatro pasos: Inicio
con respiracion diafragmatica guiada, seguida de
un escaneo corporal (body scan) para fomentar
la conciencia sobre sensaciones corporales,
identificacion de puntos de contacto con el
entorno para el anclaje de atencion en el presente
y, finalmente una vuelta a la calma para integrar la
experiencia. (Brehl, et al., 2020; OMS, 2015)

Alfinalizar lasesion se entregd al paciente un plan
de alimentacién ajustado a sus requerimientos
caldricos, tales como su bajo indice glucémico,
su aporte significativo de fibra, vitaminas vy
minerales, con una propuesta central de ingesta
dechia,que, gracias a sucomposicion nutricional,
es una semilla alta en acidos grasos omega-3,
con propiedades que favorecen la salud cerebral.
(Xingu Lépez, et al., 2017).

La paciente fue orientada para practicar
ejercicios de mindfulness diariamente e irse
adaptando al plan de alimentacidon propuesto,
registrando avances y observaciones para su
revision en la siguiente consulta.

En las dos siguientes sesiones se realizd la
revaloracion con las escalas previamente
mencionadas, ademas se realizd una adicion de
ejercicios de gratitud en la sesién de mindfulness,
esto con el fin de fomentar la exploracién de
los detalles de la vida diaria centrandola en el
momento presente. Para terminar en la Ultima
sesion se solicitd un testimonio de percepcion
personal a la paciente, donde identifica los
cambios que dieron pauta al seguimiento o
adaptacion de las intervenciones segun sus
necesidades. (Fonseca, et al., 2023).

Diagndstico y tratamiento no farmacoldgico:

Se presenta paciente femenino de 62 afos, con
antecedentes personales patoldgicos. Inicia
episodios de ansiedad intensa acompanados de
sintomatologia diversa, la paciente refiere siento
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que la cabeza me rezumba, me dan nervios, me
sudan las manos, tengo ganas de esconderme y
llorar (sic). Fue valorada y las escalas aplicadas
arrojan los siguiente resultados: MoCA
obteniendo un puntaje de 28 de 30, lo que indica
que no existen alteraciones cognitivas, escala
de Hamilton obteniendo 31 puntos, indicativo de
ansiedad grave, inventario de Beck con 14 puntos
lo que sefala ansiedad leve y cuestionario GAD-7
con 10 puntos, indicativo de ansiedad moderada,
estos indicadores sugieren la presencia de un
posible trastorno de ansiedad generalizada,
con presencia de sintomas fluctuantes vy
manifestaciones con variacionen laintensidad en
contexto o areas especificas segun la exposicion
a diversas situaciones.

Segun loindicado por la paciente en la frecuencia
de alimentos, su ingesta se ve aumentada en
episodios ansiosos, “en el caso de las mujeres, las
adultasjovenes,presentan aspectosemocionales
que tienen repercusion en su ingesta alimentaria
ocasionando alteraciones en su imagen corporal
y fomentando la alimentacion emocional.”

Tabla1.

Una propiedad importante de la ansiedad es
su naturaleza anticipatoria, puede ocurrir de
forma irracional, esto es, produciéndose ante
situaciones de escaso peligro objetivo o bien
que carecen de peligro real. (Becerra-Garcia, et
al., 2007).

Con base en el posible diagnéstico de Trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) se propone la
intervencion mixta de sesiones individualizadas
de mindfulness (Atencidon a la experiencia del
momento presente); puesto que existe evidencia
que esta practica estd asociada a cambios
neuroplasticos en el cértex cingulado anterior, la
union temporoparietal, la red limbica frontal y las
redes neuronales por defecto (Holzel et al., 2011).

Con esto se busca centrar a la paciente en la
atencidn de sus pensamientos, emociones y
sensacionescorporalesobservandosimplemente
como surgen y como pasan.

La ansiedad produce alteraciones en
neurotransmisores tales como la dopamina,
serotonina y noradrenalina, (véase en la Tabla 1.)

Resumen de variables y técnicas de biomarcadores de la ansiedad.

Neurotransmisor Método de medicidn

Relacidn con ansiedad

Noradrenalina (NA)  HPLC (sangre) 4 ansiedad al aumentar la diferencia NA - 103*[5HT]
Serotonina (5HT) HPLC (sangre) J ansiedad cuando su valor es mayor
Dopamina (DA) HPLC (sangre) 4 ansiedad con DA elevada

Nota. Tabla elaborada con la asistencia de la inteligencia artificial Perplexity, basada en la informacion del articulo “Biomarcadores de

la ansiedad” (Caparrds Cantd, 2008).

Y la practica continua de mindfulness impacta de manera significativa sobre los biomarcadores que
se ven alterados en el Trastorno de ansiedad generalizada, (Véase en Tabla 2)

Tabla 2.

Efectos de mindfulness en biomarcadores y su implicacion para la ansiedad.

Neurotransmisor

Método de medicidn

Relacién con ansiedad

Serotonina ™ Niveles

4 Ansiedad, mejora del estado animo

Dopamina 4 Liberacion y actividad

Relajacidon, mayor enfoque

Noradrenalina 4 Produccion

Reduccion del estrés y ansiedad

Cortisol

¢ Niveles (eje HPA regulado)

Menor respuesta fisioldgica al estrés
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Tabla elaborada con la asistencia de la inteligen-
cia artificial Perplexity, basada en la informacion
del articulo “Biomarcadores de la ansiedad” (Ca-
parrds Cantd, 2008).

La segunda parte de la intervencién es un plan
de alimentacién adecuado a sus preferencias,
necesidades caldricas y posibilidades
econdmicas, donde, la chia es un agente
importante debido a que los &cidos grasos
ayudan a regular la comunicacion entre células
delcerebroypromueven laneurogénesis,ademas
de ser fundamentales para la produccién de
serotonina, los antioxidantes ayudan a mantener
la salud mental y emocional protegiendo las
célulasy tejidos. Asi mismo, por su alto contenido
en magnesio, favorece a la relajacion del sistema
nervioso central, lo que mejora la calidad del
suefio. (Xingl Lopez et al., 2017)

La propuesta del consumo diario de chia en el
plan de alimentacion previene desequilibrios
quimicosenelcerebro,que,denosercontrolados,
podrian resultar en sintomas de ansiedad, por
tanto, su consumo favorece el estado de animo
positivo y relajado.

DISCUSION

En este caso clinico, tras la intervencion integral
implementada, en la segunda valoracion se
obtuvo los siguientes resultados: 7 puntos en la
escala de Hamilton, 6 en el inventario de BECK
y 7 puntos en la escala de GAD-7, en cuanto a
la relacidon peso-talla no ha habido variacidn,
pesando 122 kgy midiendo162cm desde el primer
contacto. La paciente refiere haber sentido
un avance significativo en las alteraciones
digestivas, entre las que destacan; reduccion en
la inflamacidn de la zona abdominal, disminucidn
del estrefiimiento, tenesmoy pujo, esto debido al
consumo constante de chia y las adecuaciones
alimenticias segun las necesidades caldricas.
Con respecto al mindfulness, refiere me siento
mas tranquila, mas relajada, como si no tuviera
prisa, he controlado mas mi enojo, ya no siento
la tension en los hombros y en las piernas que
antes sentia, me siento mas calmada (SIC).

Conambasintervenciones (mindfulnessy plande
alimentacion), ha disminuido significativamente
su consumo de azlcar, esto en ocasiones
anteriores, menciona, le habia costado mucho
trabajo y le causaba malestares fisicos como:
dolor de cabeza, irritabilidad, mareos y la
ansiedad agravaba; en estaocasion,nole sucedid
lo mismo, pues indica haber reducido la ingesta
sin alteraciones significativas, con Unicamente
un poco de mareo, pero ha logrado controlar los
sintomas ansiosos y las alteraciones del estado
de animo mejor de lo esperado.

Estos resultados representan una merma
considerableconrespectoalaprimeravaloracion
y constituyen indicadores positivos del efecto
terapéutico de las intervenciones abordadas con
esta paciente, evidencian una mejoria sustancial
de los niveles de ansiedad y bienestar fisico.
Ademas ponen en manifiesto la importancia de
intervenciones centradas en la persona, que es
prioridad en el disefio de planes y programas
de intervencion gerontoldgica, donde se tiene
como principal objetivo, hacer participe al
paciente de su propio proceso, adecuando
las estrategias a las necesidades que el/ella
priorice, estas estrategias estan enfocadas en
mente-cuerpo, resaltando la parte nutricional,
que se ve afectada en casos de ansiedad y que
termina por repercutir no solo en la salud fisica,
sino en la emocional y que puede complicar
los cuadros ansiosos con patologias poniendo
al paciente en un estado de vulnerabilidad
constante y fungiendo como desencadenante
de una disminucion importante de la capacidad
funcional, entendida por ser y hacer lo que es
importante para la persona, segun el concepto
establecido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2015; Cuesta et al., 2024).

Los indicadores obtenidos, despiertan el
interés por encontrar asociacion entre la
ansiedad y la presencia de disbiosis intestinal,
al ser los trastornos digestivos las alteraciones
maés presentes y de mayor impacto, segun lo
indicado por la paciente. Se sugiere continuar
con el seguimiento para mantener los avances
logrados, e implementar estudios de laboratorio,
asi como realizar los ajustes necesarios al
plan terapéutico y evaluaciones periddicas
para identificar cambios en el estilo de vida y
un mejor manejo emocional ante situaciones
consideradas como estresantes.
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CONCLUSIONES

La intervencién integral, basada en mindfulnessy
adecuaciones alimentarias, produjo una notable
disminucion en los niveles de ansiedad y una
mejoriasignificativaen las alteraciones digestivas
reportadas. La paciente logré reducir el consumo
de azlcar sin presentar los malestares fisicos
habituales, evidenciando un mayor control
emocional y fisico. Estos resultados reafirman
la relevancia de estrategias gerontoldgicas
centradasenlapersona,integrandocomponentes
mente-cuerpo y priorizando las necesidades
individuales. Se observa también una posible
relacion entre ansiedad y disbiosis intestinal,
que merece exploracion futura. Se recomienda
mantener el seguimiento clinico y ajustar el plan
terapéutico segun la evolucién del caso.
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