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¿Qué es COVID-19?
Una nueva enfermedad infecciosa respiratoria; la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19), se está extendiendo a nivel mundial y en 
varios países actualmente existen casos de transmisión comunitaria de 
COVID-19. 

¿Qué la causa?
Un nuevo coronavirus (su nombre científico es SARS-CoV-2).

¿Cuál es el período de incubación?
Se estima que dura hasta 14 días, esto significa que, si una persona per-
manece bien 14 días después del contacto con alguien con COVID-19 
confirmado, no se ha convertido en un caso. 

¿Cuál es la definición de caso sospechoso de COVID-19? 
Persona de cualquier edad que en los últimos 10 días haya presentado 
al menos uno de los siguientes signos y síntomas mayores: tos, fiebre, 
disnea (dato de gravedad) o cefalea*

Acompañados de al menos uno de los siguientes signos o síntomas 
menores:

 ■ 	Mialgias (dolor de músculos, dolor de cuerpo).

 ■ 	Artralgias (dolor de articulaciones).

 ■ 	Odinofagia (dolor al tragar) o ardor de garganta.

 ■ Escalofríos.

 ■ 	Dolor torácico (dolor u opresión en el pecho).

 ■ 	Rinorrea (flujo nasal).

 ■ Anosmia.

Estrategias para prevenir 
la transmisión de COVID-19 en 
residencias de personas mayores.
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 ■ Disgeusia.

 ■ 	Conjuntivitis (ojos irritados, enrojecidos o llorosos).

*En menores de cinco años de edad, la irritabilidad puede sustituir la 
cefalea.

Sin embargo, es importante considerar, como lo ha indicado la 
Organización Mundial de la Salud, que las personas mayores, en 
particular aquellas que tienen enfermedades crónicas o fragilidad, 
cuando desarrollan una infección, a menudo presentan signos y síntomas 
inespecíficos como disminución del estado de alerta, reducción de su 
movilidad o diarrea, y algunas veces no presentan fiebre, esto pudiera 
ser el caso también en COVID-19, por lo que tales cambios en el estado 
físico o mental de las personas mayores deben alertar al personal del 
establecimiento de la posibilidad de una infección incluyendo COVID-19.

¿Las personas mayores son susceptibles ante este virus?
Las personas mayores son más susceptibles de tener complicaciones e 
incluso morir por esta nueva enfermedad si presentan:

	■ Enfermedades crónicas.

	■ Discapacidad.

	■ Fragilidad.

	■ Dependencia de cuidados.

¿Qué deben hacer los lugares que brindan alojamiento temporal o 
permanente a población de 60 y más años?
Todas las residencias de personas mayores, casas hogar, albergues, 
centros de día u otro tipo de establecimiento público, privado o social 
que brinde alojamiento temporal o permanente a población de 60 y 
más años debe implementar un sistema de medidas para prevenir la 
transmisión de COVID-19. 

¿Cuáles estrategias generales se recomiendan para prevenir la trans-
misión de COVID-19 en residencias de personas mayores?
Las mismas que estos establecimientos usan todos los días para detectar 
y prevenir la transmisión de otros virus respiratorios como la influenza. 
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¿Cuáles son las medidas básicas para prevenir la transmisión del 
nuevo coronavirus?

 ■ Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón o utilizar 
soluciones a base de alcohol gel al 70%.

 ■ Al toser o estornudar, utilizar el estornudo de etiqueta, que consiste 
en cubrirse la nariz y boca con un pañuelo desechable o con la 
flexura del codo.

 ■ No escupir. Si es necesario hacerlo, utilizar un pañuelo desechable, 
meterlo en una bolsa, anudarla y tirarla a la basura; después lavarse 
las manos.

 ■ No tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, boca y 
ojos.

 ■ Limpiar y desinfectar superficies y objetos de uso común en casas, 
oficinas, sitios cerrados, transporte, centros de reunión, etc., ventilar 
y permitir la entrada de luz solar.

 ■ Quedarse en casa cuando se tienen enfermedades respiratorias y 
acudir al médico si se presenta alguno de los síntomas (fiebre, dolor 
de cabeza, dolor de garganta, escurrimiento nasal, etc.). 

 ■ Evitar en lo posible contacto con personas que tengan enfermeda-
des respiratorias.

¿Qué se recomienda a quienes están a cargo de este tipo de 
establecimientos?

 ■ 1.	Revisar continuamente e implementen las medidas que indiquen:

 ■ La Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud.

 ■ Otras dependencias de la Secretaría de Salud respecto a la 
epidemia de COVID-19 en México.  

 ■ 2. Consultar www.coronavirus.gob.mx
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¿Cómo se transmite la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)?
El nuevo coronavirus que causa la COVID-19 se transmite:

 ■ Cuando hay contacto cercano (a menos de 2 metros) con una 
persona infectada. 

 ■ Las secreciones respiratorias que contienen el virus tienen 
más probabilidades de ser el principal medio de transmisión; 
las secreciones respiratorias se dispersan cuando una persona 
infectada tose o estornuda, de la misma manera que con el resfriado 
o la influenza.

¿Cuáles son las 2 rutas principales por las cuales las personas 
infectadas pueden transmitir COVID-19?

 ■ Como se mencionó, la infección puede transmitirse a las personas 
cercanas (a menos de 2 metros).

 ■ También es posible que alguien se infecte al tocar una superficie, 
un objeto o la mano de una persona infectada que ha sido 
contaminada con secreciones respiratorias y luego tocarse la boca, 
la nariz o los ojos). 

Actualmente hay poca evidencia científica de que las personas sin 
síntomas sean infecciosas para los demás. Aunado a las acciones que 
el Sector Salud realiza, para reducir la probabilidad de exposición y 
transmisión del virus, es necesario realizar las medidas de higiene 
personal y del entorno.  De ahí la importancia de que todas las 
personas conviertan en hábito las medidas que comprenden sencillos 
procedimientos de higiene, tanto personales como del entorno, los 
cuales comúnmente se realizan en los diferentes lugares donde 
desarrollan sus actividades cotidianas.

¿Cuánto tiempo puede sobrevivir el coronavirus?
La duración de la supervivencia de cualquier virus respiratorio depende 
de varios factores, por ejemplo: 

 ■ En qué superficie está el virus.

 ■ Si está expuesto a la luz solar, diferencias en temperatura y humedad.
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 ■ Exposición a productos de limpieza.

La duración de la supervivencia de cualquier virus respiratorio depende 
de varios factores, por ejemplo: 

Los virus en general viven hasta 3 horas en las manos y 48 horas en 
superficies lisas.

En la mayoría de las circunstancias, es probable que la cantidad de 
virus infecciosos en cualquier superficie contaminada haya disminuido 
significativamente en algunos días. 

IMPORTANTE: La limpieza regular de las superficies duras y el lavado 
con frecuencia de las manos ayudará a reducir el riesgo de infección.
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1.	 Restrinja todas las visitas durante la Jornada de Sana Distancia, a 
menos que sea una situación especial. Las visitas se permitirán en 
situaciones especiales o extraordinarias como las intervenciones 
para atender el final de la vida de una persona mayor residente.

2.	Poner en la recepción, lugar de registro o entrada un gel con base 
de alcohol al 70% e indicar a las personas que entren que lo utilicen.

3.	 Coloque letreros en la entrada indicando a las personas, que no 
deben realizar visitas al establecimiento si tienen síntomas de 
infección respiratoria o tuvieron contacto con alguien enfermo de 
COVID-19 en las últimas dos semanas.

4.	Asegúrese de que las políticas de licencia por enfermedad permitan 
al personal quedarse en casa si tienen síntomas de infección 
respiratoria.

5.	 Evalúe la presencia de síntomas de infección respiratoria en las 
personas mayores del establecimiento a su ingreso.

6.	Implemente prácticas adecuadas de prevención de infecciones para 
las personas mayores residentes entrantes que tengan síntomas de 
infección respiratoria.

Informe permanentemente.

1.	 ¿A quiénes? 

 ■ Al personal.

 ■ A las visitas. 

 ■ A las personas mayores residentes.

¿Cómo prevenir la INTRODUCCIÓN 
de microorganismos respiratorios 
en su establecimiento?
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2.	¿Cómo?

 ■ Describa qué acciones está tomando para proteger al personal 
y a las personas mayores residentes

 ■ Explique qué pueden hacer para protegerse a sí mismas y a 
sus compañeros residentes.

 ■ Responda preguntas. 

 ■ Identifique al personal que atenderá a las personas mayores 
residentes con COVID-19 y bríndele capacitación en control de 
infecciones.

 ■ Cancele todas las actividades grupales y en el comedor común 
durante la Jornada Nacional de Sana Distancia, mientras exista 
transmisión comunitaria del nuevo coronavirus o hasta que 
las autoridades de salud pública lo indiquen.

3.	Coloque material informativo sobre medidas preventivas:

 ■ Lavado y desinfección de manos.

 ■ Etiqueta al toser o estornudar o usar pañuelos desechables.

 ■ Evitar el contacto físico innecesario (besos, apretón de manos, 
etc.).

4.	¿Dónde colocarlo?

 ■ En la entrada.

 ■ En lugares de transito del establecimiento:

 – Pasillos.

 – Salones.
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5.	Fomente:

 ■ 	 La higiene de manos y vías respiratorias

 ■ 	 La etiqueta al toser o estornudar de:

 – El personal.

 – Las personas mayores residentes.

 – Los visitantes.

Monitoree a las personas mayores residentes y al personal en busca de 
fiebre o síntomas respiratorios.

Residentes:

1.	 Manténgalos dentro de su habitación si presentan:

 ■ Fiebre o síntomas respiratorios agudos. 

2.	Si deben salir de su habitación o del establecimiento para chequeos 
médicos u otras razones, pídales que usen una mascarilla o 
cubreboca (si se tolera).

3.	La mascarilla o cubreboca se deberá cambiar al menos cada 4 
horas y cada vez que se haya quitado.

4.	Si presentan infección respiratoria use las precauciones 
convencionales:

 ■ De contacto

 ■ De gotitas con protección para los ojos a menos que el 
diagnóstico sospechado requiera precauciones transmitidas 
por el aire (por ejemplo, tuberculosis). 

5.	Si hay una persona mayor residente infectada:

6.	Coloque letreros en la puerta o en la pared afuera de la habitación 
que describan claramente:
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 ■ Tipo de precauciones necesarias.

 ■ El equipo de protección personal requerido.

Actualmente existe transmisión comunitaria de COVID-19 en México, 
por lo que además de implementar las precauciones descritas 
anteriormente para las personas residentes con infección respiratoria 
aguda, los establecimientos también deben consultar a las autoridades 
de salud pública para obtener orientación adicional.

En caso de que una persona mayor residente presente síntomas 
sugerentes de COVID-19, debe recibir atención médica prontamente 
para que se brinde el diagnóstico y tratamiento adecuados.

Actividades permanentes:

El personal de salud del establecimiento debe:

 ■ Seguir las medidas de higiene básicas y de prevención 
recomendadas.

 ■ 	Utilizar el equipo de protección necesario.

 ■ 	Estar pendiente de los comunicados y recomendaciones oficiales, 
para la evaluación de personas con enfermedades respiratorias, 
como COVID-19.

El personal de limpieza:

Si realiza la limpieza de la habitación o de otros lugares en los que se 
encuentre una persona mayor residente con sospecha o confirmación 
de COVID-19 debe usar:

 ■ 	Guantes no esterilizados.

 ■ 	Ropa de un solo uso.

Todo el personal:

Debe lavarse las manos:



Prevención de enfermedad por coronavirus 2019 en residencias de personas mayores

13

¿Cómo?

Con agua y jabón frecuentemente de acuerdo con las pautas 
establecidas por organizaciones internacionales o autoridades de 
salud (OMS, CDC, Secretaría de Salud, etc.). 

¿Cuándo?

 ■ Antes y después del contacto con las personas mayores 
residentes.

 ■ Después del contacto con superficies o equipos contaminados.

 ■ Después de quitarse el equipo de protección personal.

Medidas indispensables de limpieza:

 ■ Ponga un desinfectante para manos a base de alcohol en cada 
habitación para las personas mayores residentes, en la medida de 
lo posible, tanto dentro como fuera de la habitación.

 ■ 	Asegúrese de que haya pañuelos desechables de papel y depósitos 
específicos para tirarlos, y que cualquier lavabo esté bien abastecido 
de jabón y toallas de papel para lavarse las manos.

 ■ 	Identifique al personal que se dedicará a atender a las personas 
mayores residentes con COVID-19 sospechada o confirmada y 
bríndele capacitación en control de infecciones.

 ■ 	Asegúrese de que todo el establecimiento se limpie y desinfecte 
todos los días

Material y equipo que debe proporcionarse:

 ■ Máscaras faciales.

 ■ Protección para los ojos, batas y guantes. Deben estar disponibles 
inmediatamente fuera de la habitación de la persona mayor 
residente.
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 ■ Bote de basura cerca de la salida dentro de la habitación de la 
persona mayor residente infectada para que el personal pueda 
desechar fácilmente el equipo de protección personal.

1.	 Notifique al establecimiento antes de trasladar a una persona 
mayor residente con una enfermedad respiratoria aguda, incluida la 
COVID-19 sospechada o confirmada, a un nivel superior de atención.

2.	Establezca un registro de visitas del establecimiento que permita 
realizar el estudio de contactos de ser necesario.

3.	 Informe cualquier caso sospechoso de COVID-19 en las personas 
mayores residentes a:

4.	La Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria (UIES) de 
México, al teléfono 5337-1845 o al 800 00 44 800 y a la dirección de 
correo-e: ncov@dgepi.salud.gob.mx y siga sus indicaciones.

¿Cómo prevenir la transmisión del 
nuevo coronavirus ENTRE 
establecimientos?

Adaptado y traducido de:

Employeurs et directeurs d’établissements ou services accueillant 
des personnes âgées et handicapées. 05/03/2020.

Strategies to Prevent the Spread of COVID-19 in Long-Term Care Fa-
cilities. 01/03/2020.

Guidance for social or community care and residential settings on 
COVID-19. 25/02/2020.
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Prevención de enfermedad por coronavirus 2019 en residencias de perso-
nas mayores
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¿Cómo cuidarnos de las fake news o noticias fal-
sas sobre el COVID-19?
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Actividades psicosociales para personas mayores 
durante aislamiento social por COVID-19
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Seguimiento a enfermedades de personas mayo-
res durante el periodo de aislamiento social por 
COVID-19
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Plan de contigencia para los cuidadores de perso-
nas mayores ante COVID-19
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Anexo II.
Recomendaciones 
y ejercicios



Recomendaciones 
de ejercicios 
respiratorios 
para personas mayores 
en recuperación de 
COVID-19

Recomendaciones de ejercicios respiratorios para personas 
mayores en recuperación de COVID-19
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Indicaciones 
previas

Estas recomendaciones no sustituyen ni cambian
las recomendaciones ni prescripciones de su médico.

¡PRECAUCIÓN! 
No realizarlas en caso de continuar con síntomas

(fiebre, tos, dificultad para respirar)
en su domicilio ni durante su estancia hospitalaria. 

¿En quién se recomiendan?

•	 En los casos que no requirieron hospitalización 
y permanecieron en aislamiento domiciliario.

•	 En los casos que son dados de alta hospitalaria 
y regresan a casa a recuperarse.

•	 Se llevan a cabo una vez solo a partir de que se tenga 
resolución completa del cuadro clínico.

¿Para qué son útiles estas recomendaciones?

•	 Se utilizan para mejorar la función respiratoria en 
personas que tuvieron afecciones pulmonares.

¿Cómo las podemos utilizar?

•	 Cada recomendación se puede utilizar de forma 
independiente o asociada a otras.
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Respiración labios fruncidos

IMPORTANTE: 
Si tiene síntomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas 
y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de referencia. 

•	¿A qué ayuda este ejercicio?
A reducir la sensación de dificultad para respirar.

•	¿Cómo se hace?
1.	 Inspirar lentamente por la nariz.
2.	 Aguantar el aire 2-3 segundos, si se puede.
3.	 Soplar lentamente por la boca formando una U con los labios. 
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IMPORTANTE: 
Si tiene síntomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas 
y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de referencia. 

Respiración abdominal
o diafragmática
•	¿Cómo se hace?

1.	 Acostado con piernas semiflexionadas (se puede poner un 
cojín debajo de éstas) o sentado en una silla.

2.	 Manos en el abdomen para notar como aumenta al tomar 
aire (inspirar) y se disminuye al sacar el aire (espirar). 

3.	 Tomar aire por la nariz (el máximo que se pueda) y sacarlo 
lentamente por la boca con los labios fruncidos.

4.	Realizar por la mañana y por la tarde, 10-15 respiraciones. 
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IMPORTANTE: 
Si tiene síntomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas 
y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de referencia. 

Respiración costal 
(ejercicios de expansión del pecho)
•	¿Cómo se hace?

1.	 Acostado con piernas estiradas o sentado en una silla.
2.	 Manos en el pecho para notar como se infla al tomar aire 

(inspirar) y se desinfla al sacar el aire (espirar).
3.	 Tomar aire por la nariz (el máximo que se pueda) y sacarlo 

lentamente por la boca con los labios fruncidos.
4.	Realizar por la mañana y por la tarde, 10-15 respiraciones.  
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IMPORTANTE: 
Si tiene síntomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas 
y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de referencia. 

NOTA: 
Si en algún momento durante el ejercicio aparece tos para expulsar una secreción, 

se recomienda pasar a la posición de sentado, inspirar profundamente y toser

Ejercicios de sacar el aire 
lentamente con la boca abierta
•	¿A qué ayuda este ejercicio?

A mover secreciones que puedan estar en las partes profundas 
de los pulmones hacia la zona más cercana a la boca, y después 
expulsarlas al toser. 

•	¿Cómo se hace?
1.	 Acostado de lado en una superficie plana (como la cama) o 

sentado en una silla. 
2.	 Inhalar por la nariz de manera normal.
3.	 Exhalar con la boca abierta de manera lenta y hasta vaciar del 

todo los pulmones. 
4.	Realizar durante 5 minutos, y repetir lo mismo acostado sobre 

el otro lado.
5.	 Realizar dos veces al día (mañana y tarde).
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IMPORTANTE: 
Si tiene síntomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas 
y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de referencia. 

Botella transparente
de aproximadamente

1 litro si tenemos
popote largo, o medio

litro si el popote es corto Tubo o popote de plástico.
Longitud ideal: 40 cm. 

Si no, lo que se tenga 
disponible en casa

El tubo o popote debe estar 
al menos a 3 cm del fondo de la botella

Llenar de agua 
hasta la mitad
de la botella
más o menos

Ejercicios de soplar de manera 
sostenida con ayuda de una botella 
con presión positiva al exhalar.
•	¿A qué ayuda este ejercicio?

A mover secreciones que puedan estar en las partes profundas 
de los pulmones hacia la zona más cercana a la boca, y después 
expulsarlas al toser.

•	¿Cómo se hace?
1.	 Soplar a través de un popote o tubo de plástico conectado 

a una botella de agua generando burbujas, durante 5-10 
minutos, dos veces al día.
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Ejercicios para 
la readaptación 

a las actividades 
de la vida diaria 

para personas mayores 
en recuperación de 

COVID-19

Ejercicios para la readaptación a las actividades de la vida dia-
ria para personas mayores en recuperación de COVID-19
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Indicaciones 
previas

A continuación se presentan algunas consecuencias de 
la falta de movilidad por hospitalización o aislamiento:

•	 Hospitalización.

•	 Aislamiento.

•	 Un efecto directo en la fuerza muscular y la capacidad 
cardiopulmonar.

•	 Disminución en el nivel funcional.

¿Qué podemos hacer ante ello?

•	 Realizar ejercicio físico a diario, siempre y cuando el 
estado físico y la sintomatología lo permitan.

¿Qué beneficios podemos obtener?

•	 Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.

•	 Mejora la salud ósea y funcional.

•	 Reduce el riesgo de caídas y de fracturas vertebrales 
o de cadera; y es fundamental para el equilibrio 
energético y el control de peso.

•	 Previene depresión y deterioro cognitivo.

•	 Reduce el riesgo de hipertensión, enfermedad 
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, 
diferentes tipos de cáncer.

¿Cuáles son las recomendaciones de actividad fisica 
para personas mayores?

•	 Al inicio se deben practicar por lo menos 150 minutos 
semanales de actividad física moderada.



Anexo II. Recomendaciones y ejercicios

56

•	 O al menos 75 minutos semanales de actividad física 
intensa.

•	 O una combinación equivalente, considerando que 
la actividad física moderada debe realizarse el doble 
tiempo que la actividad intensa o vigorosa.

•	 Los mayores beneficios para la salud se obtienen 
cuando las personas mayores llegan a realizar 300 
minutos semanales de actividad física moderada o el 
equivalente con actividad física intensa.

¿Cómo empezar a hacer actividad física?

•	 No existen excusas para no realizar actividad física.

•	 La intensidad con que se practican distintas formas 
de actividad física varía según la capacidad física de 
cada persona. Para que exista beneficio en el sistema 
cardiorrespiratorio, la actividad debe realizarse en 
periodos de al menos 10 minutos de duración.

•	 Las personas con problemas de movilidad pueden 
practicar actividad física para mejorar su equilibrio y 
prevenir caídas.

•	 Antes y después del ejercicio debe tomarse 
un período de actividad suave, a manera de 
calentamiento y de enfriamiento de por lo menos 10 
minutos cada uno.

•	 Empezando con 3 días a la semana e ir aumentando 
gradualmente.

•	 Las actividades de fortalecimiento muscular pueden 
realizarse 2 días a la semana e ir aumentando la 
frecuencia y la intensidad de tal manera que se 
ejerciten grandes grupos musculares.
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Realizar ejercicio físico a diario (según sintomatología)

•	 No se recomienda realizar esfuerzo si se está con:

•	 Fiebre (>37oC).

•	 Mialgias (dolores musculares).

•	 Dolor articular.

•	 Malestar general. 

•	 Mucha sintomatología respiratoria (mucha sensación 
de ahogo o dificultad al respirar).

Evitar períodos largos de sedestación o inmovilidad

•	 Cada hora se recomienda realizar:

•	 Ejercicio aeróbico y 

•	 Ejercicios de fuerza resistencia 
(uno de brazos y uno de piernas).

Usar la escala de OMNI GSE para controlar la intensidad 
de los ejercicios recomendados

•	 Si se sobrepasa la intensidad recomendada 
disminuir:

•	 El número de repeticiones.

•	 El tiempo de trabajo.

•	 La velocidad de ejecucion .

De manera general vamos a seguir 
la siguiente planificación:

1

2

3
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Controlar la respiración durante los ejercicios

•	 Espirando durante la contracción muscular e 
inspirando durante la relajación (se pueden usar los 
labios fruncidos en la espiración). 

•	 Y no realizarlos (en especial los de fuerza) en apnea 
(es decir, manteniendo el aire dentro).

Beber líquido frecuentemente durante el día

4
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Escala de OMNI GSE

IMPORTANTE: 
Si tiene síntomas como fiebre, tos o le cuesta respirar, NO siga estas pautas 
y consulte con su fisioterapeuta o profesional médico de referencia. 

•	¿Para qué sirve?
Para valorar la percepción subjetiva de esfuerzo. 

•	¿Cómo puntúa?
	– Desde 0 (corresponde a nada de fatiga o de dificultad 

respiratoria).
	– Aumenta hasta 10 (que corresponde a la máxima fatiga 

o dificultad respiratoria) 

•	¿Para qué es útil?
Es una buena herramienta para el control de la intensidad del 
trabajo o ejercicio realizado, tanto en situaciones de ejercicio 
supervisado como de ejercicio autónomo.
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Ejercicios de entrenamiento 
de fuerza

•	Beneficios
Los ejercicios de este componente son actividades que 
desarrollan los músculos y fortalecen los huesos. 

El entrenamiento de la fuerza permite obtener beneficios como:
1.	 Aumentar la masa y fuerza muscular.
2.	 Prevenir o retardar discapacidad.
3.	 Mejorar la velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse 

de una silla.
4.	Previene caídas.

•	Frecuencia 
A diario y al menos dos veces a la semana, pero no para el 
mismo grupo muscular durante dos días consecutivos.

•	Intensidad
Iniciar con 8-10 repeticiones por serie con un peso que pueda 
levantar con una frecuencia de 2 a 3 veces a la semana (como 
máximo  20 repeticiones por serie, sin sobrepasar de 4 a 6 series).

Realizar tantas repeticiones del movimiento hasta una 
percepcion subjetiva del esfuerzo de 6 a 8 en la escala de OMNI.

•	Densidad (pausa)
Se descansará entre 30 segundos y 1 minuto (según capacidad 
de recuperación) entre series de ejercicio.

•	Tipo
Estos ejercicios pueden realizarse con una variedad de 
elementos, como bandas elásticas y objetos con diferente peso 
o el peso del propio cuerpo.
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•	Recomendaciones
Realizar ejercicios que sigan movimientos funcionales, algunos 
ejemplos son:

	– Para extremidad inferior: sentarse- levantarse de una 
silla, subir-bajar escalones, agacharse doblando rodillas 
(sentadillas) y volverse a levantar.

	– Para extremidad superior: flexionar y extender los brazos 
y las piernas en diferentes direcciones subir-bajar pesos de 
una altura parecida a un armario, coger una bolsa/botella de 
agua/peso con una mano y levantarla flexionando el codo 
siguiendo el lateral de la pierna con la mano, delante de una 
pared hacer flexiones de brazos (si se puede, realizar en el 
suelo).
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Ejercicios de resistencia 
aeróbica

•	Beneficios
	– Las actividades de resistencia son aquellas que aumentan la 

frecuencia cardiaca y la respiratoria por períodos prolongados. 
	– Este componente es también llamado de ejercicio cardio-

respiratorio o aeróbico.
	– Aumentan el vigor y mejoran el funcionamiento de todos 

los aparatos y sistemas del cuerpo, al aumentar el flujo 
sanguíneo.

	– Ayudan a prevenir o retardar algunas enfermedades crónico-
degenerativas, tales como la enfermedad del corazón, 
la hipertensión y la diabetes, entre otras.

•	Frecuencia 
A diario.

•	Intensidad
Realizar un ejercicio de intensidad moderada, que corresponderá 
a una sensación de dificultad respiratoria (o fatiga) de 5-6.

Si los primeros días alcanza una intensidad moderada supone 
demasiado esfuerzo, se recomienda entrenar a una intensidad 
ligera (que correspondería a valores de 5-6). 

SÓLO realizarán ejercicio intenso (8-10) aquellas personas que 
tengan buena forma física y/o ya estén totalmente recuperados 
(sin ningún tipo de sintomatología).

•	Tiempo
Mínimo 10 min. Ideal  30 minutos.
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•	Tipo
Se recomiendan ejercicios que impliquen grandes grupos 
musculares. Y se realizará trabajo por series siguiendo esta 
pauta:

	– 30” o 1’ de trabajo (sensación en escala de OMNI moderada 
(4-6) para sujetos con una forma física más limitada).

	– Sensación intensa (8-10) para aquellos que tengan mejor 
forma física) con 1 minuto de descanso. 

	– Ejercicios propuestos: subir y bajar escaleras (o un escalón), 
caminar por casa (aunque el espacio sea limitado), saltar en 
estático, correr en estático.

•	Recomendaciones
	– Realizar ejercicios previos de fuerza muscular para conseguir 

la adaptación cardiovascular.
	– La actividad debe aumentarse gradualmente.

PRECAUCIONES: 
• La intensidad de la actividad no deberá interferir con la respiración 
como para que impida poder hablar mientras que se hace el ejercicio.

• Monitorear síntomas de intolerancia al ejercicio físico como aumento 
importante de sensación de falta de aire, dolor en el pecho, opresión 
o palpitaciones, mareos, sudoración excesiva, vision borrosa, Dolor de 
cabezao incapacidad para mantener el equilibrio.
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Ejercicios de entrenamiento 
de flexibilidad

•	Beneficios
	– Los ejercicios de flexibilidad básicamente son estiramientos, 

tales como flexiones o inclinaciones y extensiones, incluyendo 
doblar y estirar; podrían ser también actividades tipo yoga y 
pilates.

	– Aumentar el rango de movimiento en las articulaciones.
	– Aumentar la longitud muscular.
	– Aumentar la relajación muscular.
	– Aumentar la flexibilización general del cuerpo.
	– Ayudar a mantener los músculos más activos y flexibles.

•	Frecuencia 
A diario.

•	Intensidad
Mantener el movimiento por 8 a 12 segundos.

•	Densidad (pausa)
Se descansará entre 30 segundos y 1 minuto entre series de 
ejercicio.
.

•	Tipo
Estos ejercicios pueden ser movimientos apoyados de fuerzas 
externas, un compañero, peso adicional o un implemento.

•	Recomendaciones
	– Se recomienda que se hagan ejercicios de estiramiento 

después de las actividades de resistencia, cuando los 
músculos ya están calientes.
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	– No mantener la respiración al estirar.
	– Practicar diariamente. La Flexibilidad se pierde facilmente.
	– Calentar antes de estirar.
	– Previamente realizar ejercicios de resistencia cardiovascular y 

fuerza. 
	– Incluir ejercicios para los grupos musculares más grandes.

PRECAUCIONES: 
• Los movimientos deben ser lentos y nunca bruscos o forzados.
• El estiramiento debe causar leve molestia o tensión, pero nunca dolor.
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Ejercicios de entrenamiento 
de Equilibrio

•	Beneficios
	– Ejercicios que se practican con el fin de mejorar la capacidad 

de la persona para responder a movimientos de balanceo 
o estímulos desestabilizadores causados por el propio 
movimiento, el entorno u otras causas.

	– Mejorar la postura.
	– Ayudar a prevenir caídas y fracturas.
	– Prevenir o retardar discapacidad.
	– Mejorar  la capacidad funcional.

•	Frecuencia 
A diario.

•	Intensidad
Realizar 2 a 3 series de cada ejercicio.

•	Densidad (pausa)
Se descansará entre 30 segundos y 1 minuto (según capacidad 
de recuperación) entre series de ejercicio.
.

•	Tipo
Incluyen, por ejemplo, ejercicios en la posición de sentado, 
posición de pie, desplazamientos multidireccionales, caminar 
con apoyo talón-punta, subir escaleras con ayuda, transferencia 
de peso corporal (de una pierna a la otra) y ejercicios de taichi.

•	Recomendaciones
	– Es importante combinar el programa de equilibrio con 

ejercicios  de fuerza y resistencia (baja velocidad).
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	– El programa de ejercicios será progresivo.
	– Utilizar diferentes superficies, variedad de elementos como 

pelotas, aros, conos, etc.
	– Si se carece de buena estabilidad, los ejercicios deben hacerse 

apoyándose en una mesa, en una silla, o en una pared, o con 
alguien cerca, en caso de que se necesite ayuda.

	– A medida en que se progrese, se debe tratar de hacer los 
ejercicios sin apoyo.
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