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DEDICATORIA

A los cuidadores,

que me enserfiaron
que cuidar también es
aprender a respiratr.
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PROLOGO

Este libro nacié del silencio.

Del silencio que aparece entre una respiracion y
otra cuando un cuidador, exhausto, sigue adelante
aungue solo desee detenerse un instante.

En mi prdctica clinica y en mi labor voluntaria en
VEAP, he acompanado a personas que dedican su
vida a cuidar. En todas ellas descubri algo comuan:
el amor inmenso por los demds y la costumbre de
olvidarse de si mismos.

RESPIRO naci®6 como un suefo Yy una
responsabilidad.

Un sueno de crear algo que llegue mas alld de mi
consulta, y una responsabilidad de recordar que el
amor, sin descanso, también puede doler.

No es un E-Book de respuestas, sino una invitacion
a detenerte, reconocerte y volver a ti.

Porque cuidar no deberia doler tanto.

Y porque td, que tanto das, también mereces
respirar.

— Juan Poma Zamudio
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INTRODUCCION

RESPIRO fue pensado como una guia para
acompanarte en el camino del cuidado, desde la
comprension hasta el autocuidado. No es un
manual ni una receta; es un espacio de reflexion y
practica que puedes recorrer a tu propio ritmo,
deteniéndote donde necesites respirar un poco
mas.

Cada capitulo aborda una experiencia comudn
entre quienes cuidan: el cansancio, la culpag, el
miedo, la soledad y el duelo anticipado. A lo largo
del libro encontrards ejemplos reales, ejercicios de
autorreflexion, recursos psicolégicos y anexos
practicos que te invitardn a mirar tu propio
proceso con compasion y curiosidad.

Las herramientas que compartiré se basan en
enfoques psicolégicos validados, principalmente
en la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) vy la
Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT),
adaptadas a un lenguaje claro y cercano, para
que cualquier persona —con o sin formacién en
salud mental— pueda comprenderlas y aplicarlas
en su vida diaria.



El libro estd dividido en tres partes:

Parte I. Comprender el peso de cuidar: Te ayudard
a reconocer el origen del agotamiento, las
emociones que suelen ocultarse 'y los
pensamientos que alimentan la sobrecarga.

Parte Il. Escuchar el cuerpo, la mente y el alma: Te
invita a observar como el cuidado afecta tu
cuerpo y tus emociones, y a desarrollar una
mirada mds amable hacia ti mismo.

Parte Ill. Volver a ti: Te guia hacia la préactica del
autocuidado, el cierre emocional vy la
reconstruccion del vinculo contigo mismo.

Al final de cada capitulo encontrards un anexo:
puede ser un ejercicio, una carta, un registro o una
actividad creativa. No son tareas, sino espacios
personales para procesar lo que has leido y
transformarlo en accién.

Puedes leer Respiro de principio a fin, o abrirlo
donde sientas que mas lo necesitas. No hay un
orden correcto, solo la disposicion de escucharte.

Mi deseo es que este libro sea un companero
silencioso que te recuerde algo esencial: Que
cuidar, también es cuidarte.



PARTE 1

COMPRENDER
EL PESO
DE CUIDAR



CAPITULOT:
NADIE NOS ENSENA A CUIDAR

“Cuidar no deberia significar desaparecer.
Deberia significar acompariar, sin olvidarte de ti.”

1.1. El inicio invisible del cuidado

Nadie se prepara para cuidar. No hay un curso, ni
un manual, ni un aviso que diga: “A partir de hoy,
tu vida cambiard porque alguien que amas te
necesitard mads de lo que imaginabas.”
Simplemente, un dia ocurre.

Y en ese instante, sin darnos cuenta, asumimos un
rol que lo transforma todo: el de cuidador.

Puede empezar con algo tan simple como
acompanar a tu madre a sus citas médicas, o
ayudar a tu pareja después de una operacion.
Pero con el tiempo, el cuidado se vuelve una rutina
silenciosa que ocupa tus dias, tus pensamientos vy,
muchas veces, tu descanso.

Cuidar no es solo una tarea prdctica: es una
experiencia emocional profunda. Te enfrenta a la
fragilidad, a la dependencia, a la paciencia. Pero
también a la culpa, al cansancio, y a veces, a la
soledad.



1.2. El rol que se asume sin preguntar

Desde la psicologia, el cuidado tiene raices en el
apego Yy el altruismo: dos fuerzas humanas que
nos impulsan a proteger y sostener a otros. Sin
embargo, cuando ese impulso se mantiene sin
limites, puede volverse una carga que afecta la
salud mental y fisica.

Los estudios muestran que los cuidadores
familiares presentan mayores niveles de estrés
crénico, ansiedad, depresién y fatiga emocional,
especialmente cuando no cuentan con apoyo
social.

Pero mds alld de las cifras, hay algo que no se
mide: la sensacidn de estar “desapareciendo”
poco a poco detrds del rol.

Rosa natural de México de 49 afios, cuida a su padre
con Alzheimer desde hace 6 arfios. Cuando llegé a
consulta, dijo algo que muchos cuidadores sienten,
pero pocos se atreven a decir.

“A veces me da miedo pensar que si mi papd mejora..
no sabria qué hacer con mi vida. Ya no recuerdo quién
era antes de ser su cuidadora.”

Rosa no estd sola. Detrds de esa frase hay una
verdad silenciosa: cuando cuidamos por mucho
tiempo, nuestra identidad empieza a girar en
torno al otro, y dejaomos de mirarnos a nosotros
MismMos.
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1.3. Lo que nadie dice del cuidado

Cuidar también puede generar culpa por
necesitar descansar, ira contenida o tristeza por
ver deteriorarse a quien amamos.

Estas emociones no te hacen egoista ni mala
persona. Te hacen humano.

Aceptar que cuidar cansa no significa que ames
menos. Significa que reconoces tus limites, y eso,
desde la Terapia Cognitivo Conductual, es el
primer paso hacia el autocuidado consciente.

1.4. Ejercicio de reflexion

TOémate cinco minutos.

Piensa en una persona a la que cuidas o has
cuidado.

Respira profundo y responde mentalmente:

e ¢.En qué momento sentiste que empezaste a
cuidar?

e :Qué cambib en ti desde entonces?

e ;Qué necesitas hoy que no te has permitido
pedir?

Puedes escribir tus respuestas. No para resolverlas
de inmediato, sino para reconocerte.

1



Objetivo: Ayudarte a identificar si estas
descuidando tu bienestar mientras cuidas.
Responde “Si” o “No” a cada afirmacion.

1.Me cuesta pedir ayuda cuando me siento
Sl NO
abrumado/a.
2. Siento culpa si tomo tiempo para mi. Sl NO
3. Ultimamente duermo menos o peor. Sl NO
4. He notado que me irrito con facilidad. S| NO
5. Siento que ya no disfruto las cosas que antes S| NO
me gustaban.
6. Me cuesta hablar de lo que realmente siento. Sl NO
7. Tengo pensamientos como “no tengo
) " S NO
derecho a quejarme”.
8. Me preocupa que nadie mds cuide tan bien S| NO
como yo.
9. Siento que mi vida gira en torno al cuidado. S NO
10. A veces siento que he dejado de ser “yo”. Sl NO

Interpretacion: Si marcaste 4 o mas “Sl”, podrias
estar experimentando signos de sobrecarga del
cuidador. Este no es un diagnéstico, pero si una

invitacion a buscar apoyo emocional.
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CAPITULO 2:
LA CARGA INVISIBLE

“El amor no se mide por cudnto aguantas,
sino por cudnto te permites seguir cuidando sin
romperte.”

2.1. El peso que no se ve

La mayoria de los cuidadores no se dan cuenta de
cudnto pesan las horas, las preocupaciones y las
responsabilidades.. hasta que el cuerpo empieza
a pasar factura.

No se trata solo del cansancio fisico. Es el
cansancio que no se quita durmiendo. Ese que se
acumula en la espalda, en el pecho, en los
pensamientos que no paran ni de noche.

La carga invisible no siempre se nota a simple
vista. Desde fuera, parece que el cuidador
“aguanta  bien”, “tiene fuerza”, “ya estd
acostumbrado”. Pero por dentro, puede estar
viviendo un desgaste silencioso que nadie ve.

2.2. El estrés que se vuelve parte de la rutina

Segun estudios recientes, los cuidadores familiares
desarrollan niveles altos de estrés sostenido, lo
que afecta la concentracion, el sueno, el apetito y
la regulacién emocional.
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Con el tiempo, el cuerpo y la mente se adaptan a
vivir en modo “alerta constante”. Es como si el
cerebro se olvidara de descansar.

Esto genera un tipo de fatiga emocional que
puede confundirse con tristeza o desinterés, pero
en realidad es agotamiento profundo.

Esto es una acumulacidn de microestresores:
pequenas tensiones diarias que, sumadas, agotan
los recursos internos.

Luis de 57 arios, cuida a su esposa diagnosticada
con esclerosis multiple.

“Al principio yo podia con todo —me decia—. El
trabajo, la casa, las terapias, las citas. Pero un dia
me di cuenta de que hacia las cosas en
automadatico. Ni siquiera recordaba qué habia
comido. Me sentia como un robot, sin emociones,
sin energia.”

Lo que Luis describe es algo muy comudn: cuando
cuidar se convierte en sobrevivir. Cuando uno deja
de sentir porque sentir duele demasiado.

2.4. Seiales de una carga que empieza a pesar
demasiado

Aunque cada persona lo vive distinto, hay algunas
sefales frecuentes:
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e Cansancio constante, incluso después de
descansar.

e Irritabilidad o impaciencia con el entorno o
con la persona cuidada.

e Dificultad para concentrarse o tomar

decisiones.

¢ Aislamiento social, pérdida de interés en las
relaciones.

e Dolores fisicos recurrentes (espaldo, cabezaq,
estbmago).

¢ Pensamientos negativos: “no puedo mas”,
“esto nunca termina”.

Reconocer estas sefiales no significa debilidad,;
significa que estds escuchando lo que tu cuerpo y
tu mente intentan decirte.

2.5. ;Como aliviar la carga sin sentir culpa?

Muchos cuidadores asocian descansar con
“abandonar” o “dejar de cumplir”. Pero descansar
no es rendirse. Es recargar para seguir.

Algunas practicas utiles:

e Tomarte pausas conscientes (aunque sean
breves).

e Compartir la carga con alguien de confianza.

e Practicar actividades que te conecten con el
presente: caminar, respirar, estirarte, tomar un
café mirando por la ventana.

e Recordarte que no todo depende de ti. 5



Objetivo: Ayudar al cuidador a visualizar su carga
emocional y encontrar maneras de aliviarla.

Instrucciones: Cierra los ojos e imagina que llevas
una mochila en la espalda. Dentro de ella, coloca
mentalmente todo lo que cargas cada dia:

e Las responsabilidades (medicamentos, citas,
tareas).

e Las emociones (Culpo, tristeza, miedo, amor).

* Las preocupaciones (futuro, dinero, salud).

Ahora imagina que abres esa mochila y observas
lo que hay dentro.

Preglntate:
* :Qué peso puedo compartir con alguien mas?
e ;Qué carga estoy llevando que no me
corresponde?
* :Qué cosa necesito dejar, aunque sea por un
dia?

Respira profundo. Visualiza que sacas un objeto de
esa mochila —uno que representa algo que puedes
soltar por ahora— y lo colocas a un lado. Observa
cOmo se siente tu cuerpo después de hacerlo.

Reflexion:
Anota una frase que te sirva como recordatorio.
Ejemplo: “No puedo con todo, pero si puedo con lo
que hoy me toca.”

16



CAPITULO 3:
LAS EMOCIONES QUE NADIE VE

“No hay emociones equivocadas, solo emociones
no escuchadas.”

3.1. El silencio emocional del cuidador

Hay emociones que los cuidadores sienten, pero
rara vez expresan.

Porque “no es el momento”, porque “no quiero
preocupar a los demds”, o porque “no deberia
sentirme asi siamo a quien cuido”.

Pero las emociones no desaparecen por callarlas.
Solo se acumulan, hasta que un dia se manifiestan
en forma de cansancio, irritabilidad o llanto sin
razén aparente.

Muchos cuidadores presentan altos niveles de
represion emocional, una forma de defensa
mental que busca proteger al otro, pero termina
desgastando a quien cuida.

3.2. La culpa: el peso mas frecuente
La culpa aparece en casi todos los cuidadores:
e Culpa por enojarse.

e Culpa por desear un descanso.

e Culpa por pensar “ya no puedo mas”.
17



Pero sentir culpa no te hace una mala persona; te
hace consciente del vinculo.

La Terapia Cognitivo Conductual explica que la
culpa se alimenta de pensamientos
distorsionados como:

“Si descanso, estoy siendo egoista.”

“Deberia poder con todo.”

“No tengo derecho a sentirme mal si el que sufre
es el otro.”

Reestructurar estos pensamientos no significa
negar la responsabilidad, sino reconocer que
cuidarte también es una forma de cuidar.

3.3. El enojo que nadie entiende

El enojo es una emocidén natural, pero en los
cuidadores se vive con verguenza.

A veces surge cuando las cosas se repiten,
cuando no hay apoyo, o cuando los demds opinan
sin ayudar.

El enojo no es senal de falta de amor; es senal de
saturacion.

Reprimirlo solo aumenta el resentimiento y la
tension fisica.

Aprender a reconocerlo —y expresarlo de manera
segura— evita que se transforme en culpa o
distancia emocional.

18



Una estrategia Util desde la TCC es detener el
pensamiento automatico antes de actuar.

Por ejemplo: “Estoy molesto(a), pero eso no me
convierte en mala persona. Solo necesito una
pausa.”

3.4. El miedo y la tristeza: los dos comparieros
silenciosos

El miedo al futuro, a perder al ser querido, o a no
hacerlo bien.

La tristeza por ver cdmo alguien se deteriora o
cambia.

Ambas emociones son parte natural del proceso
de cuidado.

Existe evidencia cientifica que los cuidadores que
logran hablar de sus emociones sin juzgarse
muestran mayor resiliencia y menor riesgo de
depresion.

Llorar, escribir o compartir lo que sientes no es
debilidad, es liberacién emocional.

Las emociones no expresadas no desaparecen; se
quedan atrapadas. Y cuando se liberan, el cuerpo
y la mente respiran.

19



Maria, 62 anos, cuida a su madre con Parkinson
avanzado.

“A veces me da rabia, y después me siento
culpable por haberla sentido. Me digo: ‘ccomo
puedo enojarme con mi mama si ella no tiene la
culpa?’ Pero después entendi que no me enojo
con ella, me enojo con la situacién.”

Esa frase fue un punto de inflexién. Porque el enojo,
el miedo y la tristeza no son enemigos; son
mensajes emocionales que nos muestran lo que
necesitamos atender.

3.5. Qué hacer con lo que sientes

1. Ponle nombre a la emocion.
Nombrarla ya es empezar a regularla: “Siento
rabia”, “Siento tristeza”, “Siento miedo”.

2. Acepta la emocion sin juicio.
No la etiquetes como buena o mala. Solo observa:
“Esto también forma parte de mi”.

3. Respira antes de responder.
Darte tres respiraciones profundas antes de
actuar puede cambiar toda una reaccidn.

4. Habla o escribe lo que sientes.
Expresarlo es liberar espacio interno.

20



ANEXO 3:
“CARTA NO ENVIADA"

Objetivo: Liberar emociones acumuladas hacia la
persona que cuidas, sin dafarte ni danar el
vinculo.

Instrucciones: Busca un momento tranquilo y una
hoja en blanco. Escribe una carta dirigida a la
persona que cuidas.

Empieza con:

No filtres lo que sale.
Permite que aparezca todo: frustracion,
cansancio, amor, tristeza, miedo, gratitud.

No la leas en voz alta ni la entregues. Gudrdala o
rébmpela.

2]



Si quieres cerrar el ejercicio, escribe al final una
frase de reconciliacion:

Este ejercicio permite procesar emociones
reprimidas sin confrontacion.

Muchos cuidadores descubren que, al escribir, no

solo liberan dolor, sino también recuperan ternura.

22



CAPITULO 4:
EL PODER DE LOS PENSAMIENTOS

Tus pensamientos son como lentes: si los limpias,
ves la vida con mas claridad.”

4.1. Lo que pensamos también cansa

A veces, no es solo lo que haces lo que te agotq,
sino lo que piensas mientras lo haces.
Pensamientos como:

“Si no lo hago yo, nadie lo hard bien.”
“No puedo fallar.”
“No tengo derecho a descansar.”

Estos pensamientos no siempre son ciertos, pero el
cerebro los vive como si lo fueran.

Y cuando se repiten una y otra vez, terminan
generando culpa, ansiedad o frustracién.

De acuerdo con Aaron Beck, padre de la Terapia
Cognitivo Conductual, no son los hechos los que
nos hacen sufrir, sino la interpretacion que
hacemos de ellos.

Es decir: no es la situacion, sino el didlogo que
mantenemos con nosotros mismos sobre esa
situacion.

23



4.2. El circulo pensamiento—emocion—-conducta

Imagina que tu ser querido se molesta contigo.
Tu pensamiento automdatico puede ser:

“He hecho algo mal.”

Esa idea te genera culpa, y como consecuencia, te
esfuerzas mds, incluso cuando estds agotado.

Pero si cambias la interpretacion a:

“Esta frustrado por su situacién, no por mi.”

Tu emocién cambia: sientes empatia, no culpa.

Y tu conducta también cambia: en lugar de
exigirte mas, puedes acompanar sin castigarte.
Asi funciona la triada bésica de la TCC:
Pensamiento - Emocion — Conducta.

Si logras modificar el pensamiento, cambias la
emocién y la forma de actuar.

4.3. Las trampas mentales del cuidador

Con el tiempo, los cuidadores suelen caer en
patrones de pensamiento que distorsionan la

realidad. No es intencional: el cerebro lo hace para
intentar mantener el control.

24



Aqui algunos ejemplos comunes:

Distorsion . . Nueva forma
o Ejemplo en el cuidador
cognitiva de pensar
. p “Estoy haciendo lo

Deberias “Deberia  poder con oY

) . " mejor que puedo
(exigencia) todo. ’

con lo que tengo.

Pensamiento “Si descanso, soy | “Descansar
todo o nada egoista.” también es cuidar.”

Catastrofismo

“Si me enfermo, todo se
derrumba.”

“Hay personas que
pueden ayudarme
silo necesito.”

Lectura mental

“Mi familia piensa que
exagero.”

“No sé lo que
piensan, pero
puedo comunicar
cémo me siento.”

Descalificar lo
positivo

“No hice nada bien hoy.”

“Hoy logré algo
importante:  segui
presente.”

Estas distorsiones no se corrigen de un dia para
otro, pero tomar conciencia de ellas ya es el

primer paso.

Carolina de 34 anos, cuida a su hermano con
dano cerebral.
“Cada vez que me quejaba, pensaba: “soy una

mala hermana”.
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Pero un dia escribi todo lo que hacia en una
semana. Y me di cuenta de que mi ‘queja’ era
agotamiento, no ingratitud. Ahi entendi que mis
pensamientos me estaban jugando en contra.”

Carolina no cambié su realidad, cambié la
manera en que la interpretaba.

4.4. Reentrenar la mente para pensar distinto

El objetivo no es “pensar bonito”, sino pensar con
evidencia.

PregUntate:

e :£Qué pruebas tengo de que este pensamiento
es cierto?

e cQué le diria a un amigo si estuviera en mi

lugar?
e cExiste otra forma mdas compasiva de ver esto?

Con prdctica, la mente aprende a soltar la rigidez
y a responder con mas equilibrio.

26



ANEXO 4:
REGISTRO DE PENSAMIENTOS DEL CUIDADOR

Instrucciones: Durante una semana, registra tres

momentos que te generen

cansancio emocional.

incomodidad o

Usa la siguiente tabla como guia (puedes
escribirla en tu cuaderno o celular):

Ejemplo: No
pude
acompanar
ami mama
a su cita
médica.

“Soy un mal hijo.”

Culpa (8)

“Estoy haciendo

lo posible. Falté
una vez, no
significa que no
me importe.”

Me senti mds
tranquilo.




PARTE 11

ESCUCHAR EL
CUERPO, LA
MENTEY EL

ALMA



CAPITULO 5:

EL CUERPO GRITA LO QUE EL ALMA
CALLA

“Cuando el alma no encuentra palabras, el
cuerpo se convierte en su voz.”

Cuidar a otro muchas veces implica silenciar las
propias necesidades. Se posterga el descanso, se
deja de lado la alimentacién, se ignoran los
dolores de espalda o los malestares estomacales.
Pero el cuerpo tiene memoria, y cuando se le pide
demasiado sin darle espacio para recuperarse,
empieza a hablar.

No son pocos los cuidadores que llegan a consulta
con sintomas que no pueden explicar: jaquecas,
insomnio, gastritis, dolores musculares o una
fatiga persistente que no mejora con dormir una
noche completa. Lo que suele ocurrir —segun
estudios recientes— es que el cuerpo comienza a
manifestar el peso emocional acumulado.

La tensién constante, la ansiedad por el estado del
ser querido, el miedo a que algo pase cuando uno
no estd, terminan generando una hiperactivacion
fisioldgica. Es decir, el cuerpo vive en modo
“alerta”, incluso cuando no hay peligro inmediato.
Esta activacion cronica desgasta el sistema
inmunolbgico y afecta el equilibrio emocional.

29



El primer paso para romper este ciclo es reconocer
que el cuerpo Nno miente. Las sefales fisicas no son
debilidad ni flojera; son wuna forma de
comunicacién. Aprender a escucharlas es
también una forma de cuidado.

Una cuidadora me dijo una vez:

“Me di cuenta de que estaba mas pendiente de la
presion arterial de mi mama que de mi propia
respiracion.”

Ese es un punto de inflexion importante: cuando el
cuerpo del cuidador empieza a pedir atencion, se
abre la posibilidad de cambiar.

En terapia, trabajo con los cuidadores para que
aprendan a reconectar con su cuerpo. A veces no
se trata de grandes cambios, sino de pausas
conscientes, de ejercicios de respiracién o de
rituales de autocuidado pequenos  pero
constantes.

El cuerpo, al sentirse escuchado, empieza a
relajarse. Y cuando el cuerpo descansaq, la mente
puede pensar con mas claridad y las emociones
fluyen sin tanto peso.
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Contexto: Eva tiene 49 arios y cuida a su padre
con Alzheimer. Acude a consulta porque siente un
cansancio extremo y dolores en el cuello que no
ceden con medicamentos. Dice que no tiene
tiempo para descansar y que “no puede darse el
lujo de enfermarse”.

Desarrollo de la sesion: En la primera sesién, noté
que Maria hablaba muy rdpido y apenas
respiraba entre frases. Le pedi que, antes de
continuar, cerrara los ojos y tomara tres
respiraciones lentas, observando cémo se sentia
su cuerpo. Al terminar, empezé a llorar. “Hace
mucho que no me detenia a respirar asi”, dijo.

A lo largo de las siguientes sesiones, identificamos
pensamientos automaticos como:

e “Si descanso, soy egoista.”

e “No puedo permitirme fallar.”

De acuerdo con Aaron Beck, estos pensamientos
son distorsiones cognitivas: formas de pensar
rigidas que aumentan el sufrimiento. Con
reestructuracion cognitiva, Maria empezé a
cuestionar esas ideas y a reemplazarlas por
pensamientos mas realistas, como:
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e “Descansar me permite cuidar mejor.”
e “Cuidar también es cuidarme.”

Complementamos el trabajo con ejercicios de
conciencia corporal: estiramientos de 5 minutos
cada marana, pausas de respiracién y registro de
sensaciones fisicas.

Resultado: Después de tres semanas, Maria noté
una reduccién significativa en sus dolores y un
suefio mas reparador. No porque el contexto
cambiara, sino porque ella cambidé su manera de
relacionarse consigo misma.
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CAPITULO 6:
LA CULPA DEL CUIDADOR

“Soltar la culpa también es una forma de cuidar.”

La culpa es una emocidén compleja.
No siempre grita, a veces susurra frases como:

“No estoy haciendo lo suficiente.”
“Deberia tener mds paciencia.”
“Si me canso, es porque soy débil.”

Muchos cuidadores viven con ese sentimiento
constante, como si todo lo que hacen no bastara.
Pero en realidad, la culpa no surge porque no
estén haciendo bien las cosas; surge porque
aman profundamente y temen fallar en ese amor.

6.1. Cuando el deber se confunde con el amor

Cuidar a alguien no deberia sentirse como una
deudaq, pero muchas veces ocurre.

Los cuidadores suelen pensar que el amor
verdadero implica sacrificarse completamente.
Este pensamiento —segln estudios recientes en
psicologia cognitiva— puede llevar a la culpa
anticipatoria, una forma de malestar emocional
que aparece incluso antes de cometer un “error”.
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La mente del cuidador se llena de “deberia”:

e Deberia haber estado mas tiempo.
e Deberia haber respondido mejor.
e Deberia haber sabido qué hacer.

Estas frases no ayudan, solo castigan.
Transformarlas en “hice lo que pude con los
recursos que tenia” permite liberar una parte del
peso emocional.

6.2. Reconocer la culpa sin dejar que te controle

Sentir culpa no es sinbnimo de ser una mala
persona. De hecho, en pequenas dosis, puede
ayudar a reflexionar y mejorar. Pero cuando la
culpa se vuelve constante, deja de ser una senal y
se transforma en una cadena emocional.

Aprender a reconocerla implica 3 pasos sencillos:

e Identificarla: Notar cudndo aparece (“Me
siento culpable cuando me tomo un
descanso”).

e Escucharla sin pelear: No negarla ni castigarla;
solo observar lo que intenta decir.

e Responderle con compasion: Decirte frases
amables como: “Estoy haciendo mi mejor
esfuerzo” o “Soy humano, no perfecto”.
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6.3. La culpa compartida se aligera

Una de las trampas de la culpa es el silencio.
Muchos cuidadores no expresan lo que sienten por
miedo al juicio. Pero cuando logran hablar con
alguien de confianza —sea un familiar, amigo o
terapeuta—, la carga se vuelve mas liviana.

Hablar es liberar.

Cada vez que un cuidador pone en palabras su
caNnsancio O su enojo, empieza a sanar.

Porque el amor no se demuestra aguantando
todo, sino aprendiendo a sostenerse también a
uno mismo(a).
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Materiales: solo lapiz o lapicero y una hoja en
blanco.

Dibuja un circulo grande en el centro de la hoja.
En el centro, escribe: “Yo como cuidador(a)”.

Alrededor, dibuja pequefios circulos conectados
que representen las personas o actividades a las
que dedicas energia (por ejemplo: mamd, pareja,
hijos, trabajo, salud, descanso).

Ahora observa tu dibujo y responde:

e :;Qué circulos estn mds grandes?
e :Qué circulos olvidaste incluir?
e :;Dbnde te ubicarias td en ese mapa?

Finalmente, agrega color o simbolos donde
quieras recuperar equilibrio. No hay respuestas
correctas: el dibujo solo refleja cdOmo estds
distribuyendo tu cuidado.

Este ejercicio te ayudard a visuadlizar tus
prioridades reales y tus vacios emocionales.
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La idea no es juzgarte, sino reconocer que, al igual
que las personas que cuidas, td también necesitas
atencién.
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CAPITULO 7:
EL MIEDO CONSTANTE

“Reconocer el miedo es el primer paso para que
deje de gobernarte.”

Vivir al cuidado de alguien implica convivir con el
miedo.

El miedo a que la persona empeore.

El miedo a no saber qué hacer.

El miedo a no poder mds.

Y aunque muchas veces no se diga en voz altq, la
ansiedad se instala en el cuerpo como unad
alarma que no deja de sonar.

7.1. Cuando la mente no encuentra descanso

El cerebro humano estd disefiado para anticipar el
peligro como forma de proteccion. Pero cuando
esa anticipaciobn se mantiene encendida por
mucho tiempo, genera lo que se conoce como
ansiedad crénica.

En los cuidadores, esta ansiedad se vuelve un
companero silencioso. No siempre aparece con
ataques de pdnico; a veces se manifiesta como
una tensidon constante, un nudo en el estdbmago o
una sensacién de “no poder desconectar”.
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Frases como:

e “2Y sialgo pasa mientras duermo?”
e “2Y sino lo escucho si me llama?”
e “2Y si se complica y no sé cobmo reaccionar?”

No son simples pensamientos: son intentos de la
mente por prepararse ante lo incierto.

Pero lo que la mente no entiende es que no todo
se puede controlar, y vivir en modo vigilancia
permanente acaba desgastando el cuerpo, el
suefio y el alma.

7.2. Controlar menos, aceptar mas

La ansiedad nos hace creer que, si pensamos lo
suficiente en algo, podremos evitar que ocurra.
Pero esa es una trampa.

Desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), se entiende que la lucha contra las
emociones dificiles es lo que mdas sufrimiento
genera.

Aceptar no significa rendirse.

Aceptar es dejar de pelear con lo que no depende
de uno, para poder enfocarse en lo que si se
puede hacer hoy.

Cuando un cuidador aprende a observar su
ansiedad sin dejar que lo domine, comienza d
recuperar libertad.

39



Puede estar nervioso y adn asi descansar. Puede
tener miedo y aun asi seguir amando.

7.3. Dar espacio a lo que sentimos

Una metdfora atil de la ACT dice que las
emociones son como visitantes.

Algunos son agradables y se quedan poco; otros
son incémodos y parecen no irse nunca. Pero
todos tienen algo que ensenar.

El miedo no desaparece a la fuerza. Desaparece
cuando dejamos de cerrarle la puerta.

Cada vez que respiras profundamente y dices
“esto que siento es miedo, y estd bien sentirlo”, le
estds quitando poder a la ansiedad.

Le estds demostrando que td eres mds grande
que ella.
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Este ejercicio busca ayudarte a observar tu
ansiedad sin pelear con ellg, y a comprometerte
con lo que realmente importa.

1. Identifica el visitante
Cierra los ojos y piensa:

“¢Qué emocidn estd aqui ahora mismo?”

Ponle nombre: miedo, tensiébn, cansancio,
preocupacion..

Solo observa, sin intentar cambiarla.

2. Dibuja tu emocion

En una hoja, dibuja una figura o forma que
represente esa emocién (no importa si es un
garabato, una nube, una piedra, o algo abstracto).
Dentro de la figura, escribe palabras que
describan cOmo se siente en tu cuerpo: calor,
presion, palpitacién, peso, vacio.

3. Amplia el espacio
Alrededor de ese dibujo, traza un circulo mas
grande y escribe dentro:

“Yo soy el espacio que puede sostener esta
emocion.”
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Este paso es clave: td no eres tu miedo.

El miedo estd dentro de ti, pero no te define. Eres
mucho mdas amplio que cualquier emocién que
aparezca.

4. Comprométete con lo que valoras
Debajo del dibujo, escribe:

y completa la frase con algo importante para ti:
cuidar con amor, descansar, conectar, pedir
ayudda, o simplemente seguir presente.

Este pequefio compromiso es lo que da sentido.
Porque el objetivo no es eliminar el miedo, sino
seguir caminando con él, sin dejar que te detenga.




CAPITULO 8:
LA SOLEDAD DEL CUIDADOR

“El cuidador acompana a todos, pero muchas
veces nadie lo acompana a él.”

Cuidar a otro puede ser un acto de amor
inmenso.. pero también puede sentirse como
caminar solo por un pasillo largo y silencioso.

El teléfono no suenaq, los amigos se alejan, y
muchas veces la familia —aunque esté cerca— no
comprende del todo lo que estds viviendo.

La mayoria de cuidadores refiere sentirse
emocionalmente aislados, incluso cuando no
estdn fisicamente solos.

La rutina del cuidado se vuelve tan absorbente
que las conversaciones giran siempre en torno d
la persona asistida: cdmo estd, qué necesita, si
durmioé, si comiob.

Y asi, poco a poco, el cuidador deja de hablar de si
mismo.

8.1. El silencio que no se nombra

En consulta, muchas veces escucho frases como
estas:

e “Nadie entiende por lo que paso.”
e “Siento que si me quejo, soy mala persona.”
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e “Mis amigos dejaron de invitarme porque
siempre digo que no puedo.”

e “Extrano tener una conversacién que no sea
sobre pastillas o citas médicas.”

Estas frases no son simple tristeza: son expresiones
de vacio emocional.

El cuidador no busca compasién, busca conexion
auténtica.

Alguien que escuche sin juzgar.

Alguien que recuerde que, detrds del rol, sigue
habiendo una persona con suefos, miedos y
necesidad de afecto.

8.2. La paradoja del cuidador invisible

Cuidar puede volverte invisible.

Mientras todos miran a quien recibe la atencion,
pocos miran a quien la brinda.

Y esa invisibilidad pesa.

La mente empieza a creer cosas como:

“No puedo molestar a nadie.”

“No quiero que me vean débil.”

“A nadie le interesa c6OmMo me siento.”

Estos pensamientos —aunque comprensibles—
refuerzan el aislamiento.
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Estos pensamientos —aunque comprensibles—
refuerzan el aislamiento.

Sin darse cuentaq, el cuidador construye su propio
muro de silencio, creyendo que asi protege a los
demds, cuando en realidad se estd quedando sin
oxigeno emocional.

8.3. Volver a encontrarse

La soledad no siempre desaparece cuando hay
compafia; a veces se alivia cuando uno se
reencuentra consigo mismo.

Una cuidadora me dijo una vez:

“Empecé a hablarle a mi reflejo en el espejo. No
para que me respondiera, sino para recordarme
que sigo aqui.”

Ese gesto, tan simple y profundo, simboliza el inicio
del autorreconocimiento.

Porque el cuidado no deberia borrar a quien cuida,
sino ayudarle a descubrir nuevas formas de estar
presente —para los demads y para si mismo.

Buscar espacios propios, reconectar con pasiones
olvidadas o simplemente tener momentos de
silencio consciente, son pequefas formas de
volver a casa: a uno mismo.
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Este recurso no es un ejercicio tradicional.

Es un ritual simbdlico y terapéutico que puedes
hacer una vez por semana o cuando sientas que
la soledad te pesa demasiado.

El objetivo no es llenar el silencio, sino habitarlo
con sentido.

Paso 1: Elige tu rincon

Busca un lugar tranquilo en casa (una esquing,
una silla, un pequefo espacio donde puedas estar
sin interrupciones).

Coloca alli algo que te conecte contigo: una foto,
una planta, una vela o un objeto que tenga valor
personal.

Paso 2: Nombra tu presencia

Siéntate, respira y di en voz baija:

“Estoy aqui. Sigo aqui. Este es mi momento.”

No necesitas hacer nada mas.

Solo permitirte existir fuera del rol de cuidador,
aunque sea por unos minutos.
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Paso 3: Deja un rastro

En una hoja o cuaderno especial, escribe una frase
breve que resuma cémo te sientes hoy.

No importa si es triste, confusa o esperanzadora.
Gudrdala en ese mismo rincén, como testimonio
de tu existencia emocional.

Con el tiempo, verds que ese pequeno espacio se
convierte en un santuario interno: un recordatorio
de que tu vida también merece cuidado, silencio y
ternura.
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CAPITULO 9:
EL DUELO ANTICIPADO

“El duelo anticipado enseria que el amor y la
pérdida pueden convivir en el mismo dia.”

Cuidar a alguien que estd enfermo, envejeciendo
o perdiendo autonomia, no solo implica
acompanfar su proceso fisico.

También significa empezar a despedirse poco a
poco.

Esa es la parte silenciosa del cuidado: el duelo
anticipado.

No se trata de la pérdida final, sino del dolor que
aparece cuando la persona que amas empieza a
cambiar, cuando ya no te reconoce igual, cuando
las conversaciones se acortan, cuando las rutinas
se llenan de silencios.

Este tipo de duelo puede ser igual de intenso que
el duelo posterior a la muerte, porque el cuidador
vive una pérdida emocional en cdmara lenta.

9.1. El duelo que nadie ve
Muchas veces, este dolor pasa desapercibido

porque el entorno no lo valida.
Las personas dicen:
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e “AUn estd contigo, no te pongas triste.”
e “Deberias estar agradecido de poder cuidarlo.”

Y aunque esas frases se digan con buena
intencién, terminan invalidando el proceso
emocional.

El cuidador siente tristeza, cansancio, frustracion,
pero no se siente con derecho a expresarlas.

Este tipo de represidn emocional genera culpa vy
agotamiento.

Por eso es importante entender que sentir tristeza
no significa rendirse, sino reconocer que el vinculo
estd cambiando y que uno también necesita
procesar esa transformacion.

9.2. El amor también sabe soltar

Soltar no es olvidar.

Soltar es aceptar que no todo puede quedarse
igual.

Es permitir que el amor se transforme sin
desaparecer.

A veces, soltar es dejar de esperar que la persona
sea como antes.

O aceptar que ya no podemos resolverlo todo.

O reconocer que también tenemos derecho a
seguir viviendo, aunque duela.
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Un cuidador me dijo una vez:

“Al principio pensaba que, si soltabag, lo estaba
abandonando. Pero entendi que soltar era amarlo
sin exigirle que siguiera siendo quien era.”

Esa frase resume la esencia del duelo anticipado:
reconocer el cambio sin perder el vinculo.

9.3. Permitirnos sentir para poder sanar

El dolor no se disuelve ignorandolo; se transforma
cuando se permite ser sentido.

Llorar, escribir, hablar o simplemente respirar
profundo mientras se recuerda, son formas sanas
de elaborar el duelo.

Negar el dolor solo lo prolonga.

Aceptar la tristeza es una forma de rendir
homenaje a lo vivido.

Porque si duele, es porque importo.
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Este ejercicio tiene como objetivo ayudarte a
reconciliarte con el proceso de cambio y pérdida,
sin negar lo que sientes, pero abriéndote a una
nueva etapa emocional.

Hazlo en un momento tranquilo, cuando sientas
disposicion para conectar contigo.

Paso 1: Elige un objeto o simbolo

Busca algo pequerfo que represente a la persona
o situacion que estds acompafiando: una foto, una
carta, una prenda, una piedra, una hoja...

No tiene que ser valioso, solo significativo.

Paso 2: Escribe tres frases en un papel

e “Gracias por..” (todo lo que aprendiste o viviste
junto a esa persona).

e “Perddn por..” (aquello que no pudiste hacer o
gue aun te pesa).

e “Te dejo ir en.” (aquello que ya no puedes
controlar o sostener).

Lee estas frases en voz alta, lentamente, dejando
que las emociones aparezcan sin forzarlas.
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Paso 3: Acto simbélico de soltar

Si estds en casa, puedes guardar el papel en un
sobre y colocarlo en un cajén, como simbolo de
descanso.

Si puedes salir al aire libre, entierra o deja volar el
papel (sin contaminar el entorno), dejando que el
viento o la tierra lo reciban.

Mientras lo haces, repite en voz baija:

“No olvido. Solo transformo.”

Este acto no borra el dolor, pero le da un lugar.
Y cuando el dolor tiene un lugar, deja espacio para
seguir viviendo.
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CAPITULO 10:;
MI PLAN DE AUTOCUIDADO

“Cuidarte es volver a casa, al lugar donde todo
comenzo: ta.”

Cuidar a otro ser humano es una de las
experiencias mas profundas que existen, pero
también una de las mds exigentes. En este punto
del camino, ya sabes que el autocuidado no es
egoismo, sino una forma de sostenerte para seguir
cuidando.

Sin embargo, muchas veces el concepto queda en
lo tedrico: “Si, sé que debo cuidarme, pero no
tengo tiempo, no sé por donde empezar o me
siento culpable.”

Este capitulo busca aterrizar esa idea en un plan
real, prdctico y emocionalmente significativo.

10.1. ¢Qué significa cuidarme de verdad?

Cuidarte no es solo descansar o dormir mds horas.
Es reconocer tus propias necesidades —
emocionales, fisicas, sociales y espirituales— y
responder a ellas con amabilidad.

Cuidarte implica escucharte con honestidad y
permitirte ser humano: sentir cansancio, pedir
ayudaq, fallar y volver a empezar.

“Yo me di cuenta de que no tenia que ser

perfecta, solo presente.” —Cuidadora de 54 arios.
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10.2. Las areas del autocuidado

Para construir tu plan, observa estas dimensiones
bdsicas:

e Emocional: expresar tus emociones, escribir lo
que sientes, permitirte llorar sin culpa.

e Fisico: dormir, alimentarte bien, caminar, hacer
pausas.

e Social: mantener contacto con alguien de
confianza, tener momentos de conversacion
fuera del rol de cuidador.

e Espiritual: puede ser rezar, meditar, o
simplemente tener un momento de silencio
contigo.

e Practico: organizar tus tiempos, pedir apoyo,
delegar tareas.

3. Construyendo tu propio plan

Aqui no se trata de hacer una lista interminable,
sino de crear un compromiso posible contigo
mismo.

Para eso, te propongo tres pasos:

Identifica: ;Qué necesito hoy?
Ejemplo: mds descanso, mds compaiia, mas
tiempo personal.

Selecciona: ;Qué actividad pequefia puedo hacer
esta semana para atender esa necesidad?
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Ejemplo: caminar 10 minutos, tomar un café con
una amiga, pedirle a alguien que cuide una hora a
mi familiar.

Compromeétete: Escribelo y revisa cdémo te
sentiste al hacerlo.

“Empecé por algo minimo: escuchar mdusica
mientras cocinaba. Ese ratito me devolvié
energia.” —Cuidador de 42 aros.

10.4. Lo que el plan no debe ser

Tu plan no debe ser una carga mas.

No es una lista que te haga sentir culpable si no la

cumples, sino una guia flexible que te recuerde:

“Yo también merezco cuidado.”
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Este ejercicio es sencillo y visual. Solo necesitas
una hoja y colores.

Dibuja un circulo grande (tu vida como cuidador).
Divide ese circulo en 5 secciones (emocional,
fisico, social, espiritual, practico).

Dentro de cada seccibn, escribe una accion
pequena que puedas hacer esta semana.

Ejemplo:

e Emocional: escribir 5 minutos lo que senti hoy.

e Fisico: tomar un vaso con agua cada 3 horas.

e Social: lamar a mi hermana.

e Espiritual: agradecer antes de dormir.

e Prdctico: organizar mis medicinas para toda la
semana.

Coloca el dibujo en un lugar visible y cada vez que
hagas una accidon, mdarcala con una estrella o
color.

Este mapa no solo te recuerda que estds
actuando, sino que visualiza tu bienestar como
parte activa de tu vida.
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CAPITULO1T:
CARTA PARATI, QUE CUIDAS

Querido cuidador, querida cuidadora:

Quiero hablarte desde un lugar distinto al de las
explicaciones o técnicas. Quiero hablarte como
alguien que ha estado al otro lado, escuchando
silencios, viendo el cansancio en los ojos, sintiendo
la mezcla de amor y agotamiento que conlleva
cuidar.

T4, que acompanas, que te despiertas antes que
el sol y te acuestas después de todos.

T4, que a veces sientes que el mundo sigue su
ritrno mientras el tuyo se detiene.

T4, que en medio del cansancio adn buscas
sonreir, aunque sea con los ojos.

Este capitulo no es para darte mads tareas, sino
para recordarte tu valor.

Cuidar no te hace menos persona: te hace
profundamente humano.

Cuidar es un acto de amor, pero también un acto
de renuncia, y eso merece ser reconocido,
validado y abrazado.
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No eres invisible

Sé que hay dias en los que sientes que nadie ve lo
que haces.

Que tus esfuerzos parecen normales, “parte de tu
deber”.

Pero déjame decirte esto con claridad:

Tu entrega tiene un valor incalculable.

Tu presencia transforma la vida de alguien cada
dig, incluso en lo que parece pequefio.

Esta bien cansarte

No necesitas ser fuerte todo el tiempo.

Cuidar no significa resistir sin pausa.

Permitete llorar, frustrarte, pedir ayuda, decir “ya
no puedo mas”.

Eso no te hace débil, te hace honesto(a).

“Un dia entendi que, para seguir cuidando,
también tenia que cuidar de mi.”
—Cuidadora de 61 anos

El cuidado sin descanso se vuelve carga, y nadie
puede sostener amor si no se sostiene primero.

Regadlate permiso

Permiso para equivocarte.
Permiso para disfrutar
Permiso para descansar.
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Permiso para ser t4, mas alld del rol de cuidador.

A veces, cuando te das un respiro, no estds
abandonando tu labor, sino renovando la energia
para continuarla.

“El dia que volvi a caminar sola por el parque,
senti que me encontraba de nuevo conmigo.”
—Cuidadora de 48 arnos

Eres parte de algo mas grande
Cuidar nos conecta con la esencia de lo humano.
Nos ensefa empatia, compasién y humildad.

Nos recuerda que nadie puede hacerlo todo solo.

Asi que si en algdn momento dudas de ti
recuerda: No estds solo(a) en esto.

Tu labor es una semilla que crece en cada gesto,
en cada mirada y en cada vida que tocas.

Para terminar...
Respira un momento.
Cierra los ojos.

Y repite para ti:

“Estoy haciendo lo mejor que puedo, con lo que
tengo, desde el amor que me habita.”
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Esa frase resume lo que eres: un ser humano que
ama a través del cuidado.

Gracias por existir.

Gracias por cuidar.

Gracias por permitirte seguir aprendiendo a cuidar
también de ti.
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A continuacion, una guia breve y prdactica con
lugares y lineas donde los cuidadores pueden
buscar apoyo  psicolégico, emocional o
comunitario:

PERU

Linea 113, opcion 5 (MINSA): atencién gratuita en
salud mental las 24 horas.

Centros de Salud Mental Comunitarios: mds de
250 a nivel nacional, brindan atencidn psicolégica
y psiquiatrica gratuita.

VEAP LATAM: Voluntariado latinoamericano que
ofrece apoyo psicolégico y psicoeducativo a
cuidadores y adultos mayores.

LATINOAMERICA

Chile:

Fono Salud Mental 600 360 7777 (Ministerio de
Salud).

Fundacion Todo Mejora: Apoyo gratuito a
cuidadores y familiares de personas con
condiciones cronicas.
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México:

SAPTEL 800 472 7835 — atencién psicolégica 24/7.
Instituto Nacional de Geriatria: Programas de
formacion y autocuidado para cuidadores
familiares.

Colombia:

Linea 106 (Bogotd) o Linea 192 opcién 4 — apoyo en
crisis emocional.

Red de Cuidadores de Colombia: Espacios
virtuales y presenciales de contencion.

Argentina:

Linea 135 (CABA y GBA) o 011 5275 1135 desde el
interior.

Fundacion Ineco: talleres de salud mental vy
autocuidado para cuidadores.

Ecuador:

Linea 171 opcién 6 (Ministerio de Salud Publica).
Fundacion Cecilia Rivadeneira: Acompafiamiento
psicologico y talleres para familiares de pacientes
crénicos.

63



A veces, cuando el cansancio o la tristeza pesan
demasiado, no necesitamos madas fuerza, sino
compafia.

Esta pdgina estd pensada para esos momentos:
cuando cuidar se vuelve abrumador, cuando el
silencio pesa, o cuando simplemente necesitas
recordar que no estds solo.

Te invito a completarla y tenerla a la mano, en tu
cuaderno, tu celular o en la pared de tu

habitacion.

1. Este es tu plan de emergencia emocional.

DISPONIBLE

NOMBRE RELACION CELULAR (s1/NO)

(Ejemplo: “Maria — hermana — 999 888 777 — Si”)

2. Profesionales o instituciones que me brindan
apoyo

CENTRO O
PROFESIONAL TIPO DE APOYO CELULAR/WEB
Psicélogo(a) de Escucha
confianza profesional
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Centro de Salud
Mental Atencidn gratuita
Comunitario

Apoyo psicolégico

Linea 113 opcién 5 04h

Otros (ONG,
parroquia, grupos
de apoyo)

3. Actividades que me ayudan a reconectar
conmigo
Cuando no quiero hablar, puedo hacer...

—

Respirar profundo tres veces. O
Caminar cinco minutos al aire libre. @
Escuchar una cancién que me calme. O
Escribir lo que siento sin juzgar. Q
Abrazar a mi ser querido 0 a mi mismo. O
Llamar a alguien que me escuche sin juzgar. O
Recordar: “Estoy haciendo lo mejor que puedo.” O

4. Mi frase ancla

Escribe una frase corta que te recuerde tu
propodsito o tu valor personal.
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Por ejemplo:
“Yo también merezco descanso.”
“El amor que doy también debo darmelo.”

“No tengo que poder con todo.”

Mi frase ancla:

5. En caso de crisis emocional o pensamientos de
desesperanza

En Perd: Linea 113 opcién 5 (24 horas)

Si estds fuera del pais, busca ayuda inmediata
llomando a los nUmeros de emergencia
emocional del Anexo del Capitulo 11.

Si sientes que estds en peligro, acude al servicio de
salud mds cercano o avisa a alguien de tu lista.

Recuerda: Tu bienestar también importa.
Este espacio es tu recordatorio de que pedir ayuda
no es rendirse, es cuidarte.
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EPILOGO
CUIDAR TAMBIEN TE TRANSFORMA

He escuchado muchas historias en este camino:
voces entrecortadas, silencios que decian mas
que las palabras, miradas que mezclaban amor,
cansancio y esperanza.

Y en cada una de ellas, confirmé algo que quiero
dejarte como mensaje final:

Cuidar transforma.
A veces, no de la forma que esperdbamos, pero
siempre nos cambia.

Nos ensena que la fortaleza no estd en resistir, sino
en seguir amando cuando la vida se vuelve
pesada. Nos muestra que el cuidado no solo
ocurre hacia afuera, sino también hacia adentro,
cuando decidimos atender nuestras propias
heridas con compasion.

He visto cdmo, en medio del agotamiento, florece
la ternura.

Como un gesto minimo —una sonrisa, un “gracias”,
un silencio compartido— puede convertirse en
medicina para el alma.

Y también he visto codmo quienes cuidan, sin darse
cuentaq, se van olvidando de si.
Por eso escribi estas pdginas: para recordarte que

td también mereces cuidado, escuchay desccmso.67



El sentido del cuidar

El acto de cuidar no se mide por horas, ni por
sacrificios, sino por la presencia.

Por estar ahi, incluso cuando no hay palabras, por
sostener la mirada, por acompafar un cuerpo o
un recuerdo.

Cuidar es un verbo que se conjuga en plural.
Porque nadie cuida solo: detrds de cada cuidador
hay una historia, una red, una emocién que lo
sostiene, aunque a veces no lo note.

Si este libro logra que un solo cuidador se detenga
un instante y piense:

“Hoy voy a cuidar también de mi”,
entonces habrd cumplido su propésito.

De corazoén a corazoén

Gracias por permitirte llegar hasta aqui.

Gracias por leer, por sentir, por cuestionarte, por
abrirte.

Gracias, sobre todo, por existir en un mundo que
tanto necesita personas como tu.

Si algdn dia sientes que el cansancio te superq,
vuelve a estas pdaginas.
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No para encontrar respuestas, sino para recordar
que no estds solo.

Yo también sigo aprendiendo a cuidar, como ta.

Y creo que eso es lo mds humano que podemos
hacer:

seguir aprendiendo a cuidar, sin dejar de vivir.

Con respeto, admiracién y gratitud profunda,

Juan Poma Zamudio

Psicologo Clinico

Con carino para todos los que cuidan, en silencio o
en voz alta.
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El agotamiento del cuidador es una realidad
silenciosa que muchas veces pasa
desapercibida.

En RESPIRO Como Volver a Ti Mismo Cuando
Cuidar Te Agota, el psicélogo Juan Poma
Zamudio une su experiencia clinica con su labor
voluntaria acompanando cuidadores, para ofrecer
una guia profundamente humana, prdctica y con
base cientifica.

A través de ejemplos reales, ejercicios de reflexion
y herramientas psicolégicas expresadas en un
lenguaje cercano.

Este E-Book invita a \
reconocer el desgaste /\ \”‘
emocional que |mpI|co¢ \
cuidar, a validar la culpa y f@x

el cansancio, y a
reconstruir el vinculo mds

importante: el que
tenemos con nosotros ,
mismos. N

Porque cuidar no solo es sostener a otros,

también es aprender a detenerse, a respirar y a
recordarse que uno merece descanso,
compasion y amor propio.



