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La Guía de Actividad Física en Familia durante Confinamiento (AFF-C), tiene como objetivo, 
“Promover la práctica de la actividad física  familiar centrada en el bienestar integral, a través 
de contenidos que orientan, recomiendan y potencian la adquisición de hábitos de vida 
saludable desde el núcleo familiar, en el contexto de restricción de movimiento secundario a 
la pandemia por Covid-19”.
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Hábitos
del sueño

Actividad
física

Funcionamiento
Familiar

Miembros de
la familia

Estructura
Familiar

Caraterísticas
de los padres

Ambiente
Familiar

Cultura

Influencia social

Política y m
ediosCo

m
un

id
ad

Prácticas
parentales

Estilo de
crianza

Aspectos
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En la sección anexos se puede observar en
detalle la relación entre las diversas
variables: familia, AF, conducta sedentaria
y sueño de los NNA.
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C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A

En los NNA, los estilos de crianza de las familias, caracterizadas por dinámicas cohesionadas 
y democráticas, pueden incidir en el comportamiento y desarrollo de habilidades sociales 
(20). En lo cotidiano, contexto laboral para los adultos, como en la escuela para los NNA, 
ambos tienen conocimiento de sus respectivos roles y actividades durante el día. 

En el hogar, las rutinas no están 
establecidas, observándose a raíz de esto, 
conductas con indicadores de 
incertidumbre, ansiedad, agobio, entre 
otras, en los NNA. Es así, como en este 
contexto de confinamiento, algunos 
factores familiares (desde los adultos hacia 
los NNA) podrían facilitar la aparición de 
ansiedad, como las expectativas, la 
persistencia en el rendimiento, una 
permisividad excesiva y la inhibición 
conductual relacionada con la timidez (21). 
Igualmente, en la situación de una excesiva 
sobreprotección y control de parte de los 
padres/madres/cuidadores, podrían limitar 
su autonomía, afectando negativamente su 
competencia personal y su motivación 
intrínseca (22-24). 

Se ha observado que los NNA con mayores 
puntuaciones en depresión, desafortunadamente 
se relacionan directamente con bajo nivel de 
apoyo, baja satisfacción con la crianza, bajo 
compromiso, así como baja comunicación, 
autonomía y disciplina de ambos progenitores, y 
finalmente una baja distribución de los roles de 
crianza, que generalmente son asumidos 
principalmente por las madres. De igual forma, los 
NNA con altas puntuaciones en ansiedad, tienden 
a presentar progenitores con también bajo nivel 
de apoyo hacia sus hijos, disciplina y autonomía, 
junto con un bajo nivel de satisfacción con la 
crianza y distribución de rol en la madre (25). 



Además, cuando sea posible, es importante 
considerar que el apoyo familiar y modelos 
parentales positivos y activos han 
mostrado efectos benéficos en el tiempo 
invertido al aire libre reduciendo el tiempo 
en conductas sedentarias (30). Este 
aspecto es muy relevante, ya que el 
tiempo al aire libre, particularmente en 
preescolares, promueven la exploración, 
aprendizaje, habilidades motrices y el 
desarrollo de habilidades emocionales 
positivas para enfrentar los desafíos de 
esta edad (31, 32). 
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C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A

Si las emociones son inherentes a la naturaleza 
humana, caminar, moverse, jugar también lo 
son. El ser humano tiende a la felicidad y al 
bienestar integral, no se puede estar bien si 
nuestro cuerpo tiene dolencias o si nuestro 
cerebro queda atrapado por emociones sin 
regulación que finalmente lo desbordan y nos 
aíslan de las personas que nos rodean. Las 
emociones pueden ser definidas como “los 
estados afectivos innatos y automáticos que 
se experimentan a través de cambios 
fisiológicos, cognitivos y conductuales. Sirven 
para hacernos más adaptativos al entorno que 
experimentamos” (33); los sentimientos, 
definidos como ”la toma de conciencia de esas 
emociones etiquetadas, sirven para expresar, 
de forma más racional, nuestro estado 
anímico” (33). Dentro de este bienestar 
integral, las emociones se asocian a la AF, 
donde se ha observado que escolares con 
bajos niveles de AF y elevados niveles de 
obesidad, presentan un menor bienestar 
psicológico (traducido ello en una mayor 
relación con síntomas de depresión, y una peor 
auto-percepción de su auto-imagen) en 
relación a pares que practican más AF dentro y 
fuera de la escuela (34). 

En el desarrollo de la vida emocional de los/as 
hijos/as, los padres ejercen una influencia 
poderosa, ya que en esta relación se gestionan 
los primeros vínculos afectivos y sociales que 
servirán de base en las relaciones personales y 
con sus pares (35). Los niños y niñas en muchas 
ocasiones, pueden ser el reflejo de sus padres, 
o en términos simples, pueden expresar los 
hábitos y los estilos de vida de sus padres. Es 
así como las familias, y círculos cercanos de 
amistades, que valoran la práctica de AF y 
deportes, tienen hijos/as mayormente 
predispuestos a desarrollar patrones de 
práctica de AF regular (36). De igual forma, una 
familia podría incentivar la capacidad de 
elección, la sensación de autoeficacia y un 
ambiente relacional positivo (24) y/o predicar 
con el ejemplo, esto a raíz de que los padres 
que realizan actividad física influencian 
positivamente a sus hijos en el 
involucramiento en actividades deportivas 
extracurriculares, sobre todo en términos del 
mismo género (padre-hijo y madre-hija) (37). 
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Existen otros factores que podrían influir en el rendimiento académico, como los personales, 
emocionales y ambientales (43). A esto se suman los factores sociales, como uso de internet y 
medios de pantalla, considerando entre estas: televisor, computador, teléfono inteligente, consola 
de videojuegos (44, 45). Los mecanismos por los cuales las pantallas afectan el sueño son el 
desplazamiento de la hora de dormir por el uso de dispositivos, la estimulación psicológica del 
contenido mediático y el efecto de la luz emitida por las pantallas (46). Por otro lado, existen 
antecedentes de que el uso de artículos electrónicos y exposición a pantallas durante la etapa 
preescolar (3-5 años) podría tener un efecto negativo en las habilidades interpersonales (habilidad 
de escuchar, entender y apreciar los sentimientos de los otros) a los 6-8 años (47). De esta forma, 
la relación de la familia con el uso de pantallas podría ser de importancia, considerando que se ha 
demostrado que los padres y madres que están más tiempo expuestos a pantallas también tienen 
niños/as que se exponen más a éstas (48). 
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La AF ha demostrado mejorar la calidad del 
sueño de los niños y niñas, incluso si lo hace 
por la tarde (ya que muchas veces se piensa 
que puede afectar el sueño) (51). 
Investigaciones recientes enfatizan en la 
bidireccionalidad de la relación entre la AF y el 
sueño, donde observan la influencia potencial 
del mal sueño en los niveles de AF diurna, así 
como indican que un buen sueño podría 
facilitar una mejor adherencia a un estilo de 
vida físicamente activo (11, 52-55). Además, es 
justamente la calidad del sueño la que se ha 
asociado significativamente a un mejor 
desempeño cognitivo, lo que potencia las 
funciones ejecutivas de los escolares 
generando mejores posibilidades de 
rendimiento escolar (56). Por el contrario, un 
menor tiempo de sueño ha demostrado 
ejercer también un efecto negativo en la salud, 
donde escolares entre 7 y 13 años con y sin 
ascendencia étnica, quienes duermen menos 
de 10 horas presentaron mayores niveles de 
adiposidad, presión arterial y un retraso en la 
talla (57). 

Por otro lado, tener un horario bien establecido 
para ir a dormir durante la semana y fines de 
semana se ha asociado a una mejor salud 
cerebral (58). Por tanto, mantener a los 
escolares activos físicamente y respetar los 
horarios de sueño es fundamental para cuidar 
el funcionamiento cognitivo de los escolares y 
potenciar tanto su desempeño cognitivo como 
académico.  
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RECOMENDACIONES  (2, 59, 60)

RANGO DE EDAD TIEMPO DE PANTALLA ACTIVIDAD FÍSICA HORAS DE SUEÑO

MENORES DE 1 AÑO

ENTRE 1 - 2 AÑOS

ENTRE 3 - 4 AÑOS

ENTRE 5 - 17 AÑOS

ADULTOS Y ADULTOS 
MAYORES

No recomendado

No recomendado

No más de 60 min/día

Menos de 2 horas/día

Evitar tiempos
prolongados

Al menos 30 min / día
Varias veces al día

180 min / día

180 min / día

60 min / día

150 min/semana

0-3 meses: 14  -  17hrs/día
4-11 meses: 12  -  16hrs/día

Entre 11 - 14 horas

Entre 10 - 13 horas

6-13 años: 9-11 horas
14-17 años: 8-10 horas

7 o más horas

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE DORMIR BIEN? ¿QUÉ PASA SI DORMIMOS MENOS
DE LO RECOMENDADO?

Es fundamental para tener energías renovadas, crecer, 
fortalecer nuestro sistema inmunológico, tener una 
mejor atención, consolidar la memoria y el 
aprendizaje, así como para regular mejor las 
emociones y la conducta (61, 62).

Menos tiempo de 
pantallas

Evitar la cafeína 
antes de dormir 

Tener rutinas 
de sueño

Realiza alguna 
actividad 
relajante previa

Haz ejercicio 
diariamente

La falta de horas de sueño afecta la calidad de vida de las 
personas generando un aumento en la incidencia de 
accidentes, baja productividad, así como el desarrollo de 
trastornos del estado de ánimo, como la depresión (62). 
Igualmente, se asocia a mayor mortalidad por diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedad renal, 
Alzheimer y otras enfermedades crónicas (63).

CONSEJOS PARA UN SUEÑO SALUDABLE (64)
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La alfabetización física es un aprendizaje integral de por vida, adquirido y aplicado en 
contextos de movimiento y AF (65). Refleja cambios continuos que integran cuatro 
capacidades: físicas, psicológicas, sociales y cognitivas. Es esencial para ayudarnos a llevar 
vidas saludables y satisfactorias a través del movimiento y la AF. Una persona alfabetizada 
físicamente puede aprovechar sus capacidades físicas, psicológicas, sociales y cognitivas 
integradas para apoyar la promoción de la salud, el movimiento y la AF, en relación con su 
situación y contexto a lo largo de la vida (66). Por tanto, es relevante apoyar estas 
dimensiones en las etapas tempranas de la vida. 

La Real Academia Española define jugar como “hacer algo con alegría y con el solo fin de 
entretenerse o divertirse”. Sin embargo, el juego es la actividad por excelencia de los primeros 
años de vida, y la acción de jugar tiene un papel fundamental en los procesos de aprendizaje y 
desarrollo social y moral (67). Niños y niñas más activos y con un buen desarrollo de habilidades 
sociales, psicológicas, cognitivas y motoras se pueden desenvolver mejor en distintos ambientes, 
incluidos el escolar (31). El desarrollo integral de estas funciones permitirá mejorar la conducta 
prosocial durante la niñez (68-70), ya que la mayoría de las competencias del aprendizaje 
socioemocional se pueden desarrollar a través del juego. Se ha reportado que el juego social 
está asociado con marcadores positivos de competencia tanto social como cognitiva (71). 
Desafortunadamente existen variables individuales y contextuales que se han visto asociadas a 
menor progreso de habilidades físicas y motoras que podrían limitar el desarrollo de los niños y 
niñas (72-75). Se ha observado que los niños y niñas con menores habilidades motrices realizan 
menos actividad física (70, 76), y la falta de actividad física se ha relacionado con problemas 
como la obesidad, la disminución de la densidad mineral ósea y los factores de riesgo 
cardiovascular (77). Además, si los niños tienen confianza en sus habilidades motoras finas y 
gruesas, es más probable que participen en actividades físicas 



para el desarrollo psicosocial (31, 68, 78). Todos estos dominios y factores interrelacionados se 
pueden agrupar en el concepto de alfabetización física (65, 66, 79).  

El llamado es a no ver de forma independiente o separada el movimiento de los dominios 
psicológico, social y cognitivo. De esta forma las actividades sugeridas en este documento se 
enfocan a desarrollar los distintos dominios de la alfabetización física. En la tabla se puede 
observar cada uno de los dominios y los elementos relacionados con esta. Este modelo fue 
adoptado por la Comisión Australiana de Deportes. 

DOMINIOS Y ELEMENTOS:  

DOMINIOS DESCRIPCIÓN ELEMENTOS

FÍSICO

PSICOLÓGICO

Realizar habilidades de movimiento que implican 
controlar y adaptar la postura y equilibrio, para sortear 
con éxito diferentes ambientes.
Aplicar las estrategias de movimiento que una situación 
o entorno requiere.
Manipular y controlar diferentes objetos a través de una 
variedad de movimientos y AF.
Construir un nivel de aptitud que permita tener éxito 
para participar en una variedad de actividades físicas 
ocupaciones.

Habilidades de movimiento
Moverse usando equipo (bicicleta, patines u otros)
Manipulación de objetos
Coordinación
Estabilidad / equilibrio
Flexibilidad
Agilidad
Fuerza
Resistencia muscular
Resistencia cardiovascular
Tiempo de reacción
Velocidad

Compromiso y disfrute
Confianza
Motivación
Conexión al lugar
Autopercepción
Autorregulación (emociones)
Autorregulación (física)

Identificar y atraer satisfacción, autoestima, confianza, 
motivación y disfrute de diferentes experiencias de 
movimiento.
Comprender, demostrar y gestionar respuestas 
emocionales, como la empatía y sensibilidad, durante el 
movimiento y AF.
Entender y manejar respuestas físicas, como fatiga o 
dolor, durante el movimiento y las AF.
Persistir con el movimiento independientemente de las 
dificultades, desafíos o fracasos, con la convicción de 
que a través del aprendizaje y esfuerzo se mejora.

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A



DOMINIOS DESCRIPCIÓN ELEMENTOS

SOCIAL

COGNITIVO

Construir y mantener relaciones respetuosas que permitan 
a una persona interactuar efectivamente con otros.
Liderar a otros en colaboración, ética y comportamientos 
inclusivos en AF, incluida la comprensión de cuándo ser un 
miembro del equipo o un líder
Desarrollar un sentido de comprensión y apertura al 
participar en AF, que pueden incluir una buena disposición 
para compartir y aprender de las experiencias de tu propia 
cultura y la de otras culturas
Exhibir juego limpio y comportamiento ético en una 
variedad de AF y ambientes.

Relaciones
Colaboración
Ética
Sociedad y cultura

Conocimiento del contenido
Seguridad y riesgo
Reglas
Razonamiento
Estrategia y planificación
Tácticas
Conciencia perceptiva

Pensar, comprender y tomar decisiones, y saber cómo y 
cuándo actuar habilidades de movimiento.
Comprender y seguir las reglas y aplicar tácticas o 
estrategias dentro de un juego.
Conocer formas de moverse con y alrededor otras 
personas y el medio ambiente para resolver desafíos de 
movimiento.
Conocer y comprender los beneficios a corto y largo plazo 
de participar en movimiento y AF.



“PROPUESTA DE
ACTIVIDADES”

II PARTE
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A) SUMANDO PUNTOS! 

En la siguiente sección encontrarán un banco de actividades. A cada una de ellas, indíquenles un 
puntaje, otro puntaje si la actividad la realizan más personas de la familia, y otro puntaje si la 
repiten dos veces, etc. Luego, a medida que vayan realizando las actividades, pueden ir 
registrándolas en una pizarra, cuaderno, o almacenando los puntos en frascos, de modo de hacer 
visibles para todos los miembros de la familia el puntaje que van alcanzando. Pueden establecerse 
metas individuales y/o familiares, que signifiquen un estímulo al final de la semana, otros mayores 
al final del mes. Opción: plantear desafíos a otras familias y amigos a lograr X puntos en la semana. 

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A



B) CREANDO NUESTRO HORARIO FAMILIAR SEMANAL 

Armar su horario semanal, considerando las fichas obligatorias y optativas, además de incluir 
actividades propias de su rutina semanal y características de sus integrantes (80) 
#MiRutinaFamiliar. 
Fichas obligatorias diarias:
Dormir – comer – juego recreativo (banco de actividades) – AF en familia (banco de actividades) 
– deberes escolares/laborales – Tareas domésticas – pausas activas

Fichas optativas:
Ver TV – Juegos de videos – juegos de mesa – siesta 

Pausa Activa: Todo tipo de AF realizada solo/a o con algún familiar. Ver “Pausas Activas” en sección 15. 
Ayudando en casa: limpiar el jardín, ordenar la casa, colaborar en tareas de aseo, limpiar vidrios, colaborar a 
familiares/hermanos/as.
Actividad cultural: Pintar, dibujar, cantar, tocar un instrumento musical, construir alguna escultura/otro 
Juegos Familiares: Juegos antiguos como “el elástico”, “el luche”, pero realizados en casa en un espacio seguro como el 
patio, juegos de mesa, pero que impliquen “penitencias” activas desarrollando algún tipo de AF quien pierda
Desafíos de AF: Juntarse con familiares, integrantes de la familia, o compañeros/as de curso para realizar algún tipo de 
desafío en algún tipo de AF o ejercicio. Típicamente por ejemplo realizar saltos en el lugar, o una mayor cantidad de saltos, 
sentadillas, flexiones de brazo entre otros. 

Ejemplo de “Horario Familiar Semanal”

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A

Jornada Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado
y domingo

Mañana

Tarde

Noche

Clases remotas
Pausa Activa

Pausa Activa

Pausa Activa

Actividad Cultural Actividad Cultural
Ayudando en Casa

Ayudando en Casa

Ayudando en Casa Ayudando en Casa Juegos familiares

Juegos familiares Juegos familiares Juegos familiares Juegos familiares Juegos familiares Juegos familiares

Ayudando en Casa

Tareas Escolares

Clases remotas
Pausa Activa

Clases remotas
Ed. Física y salud

Clases remotas
Ed. Física y salud

Desafíos de AF

Desafíos de AF
Desafíos de AF

Ayudando en Casa

Ayudando en Casa

Ayudando en Casa Ayudando en Casa Ayudando en Casa Ayudando en Casa

Ayudando en Casa Ayudando en Casa

Ayudando en CasaAyudando en Casa

Tareas Escolares

Clases remotas
Pausa Activa

Pausa Activa

Ayudando en Casa
Tareas Escolares

Clases remotas
Pausa Activa

Pausa Activa

Ayudando en Casa
Tareas Escolares

Clases remotas
Pausa Activa
Ayudando en Casa
Tareas Escolares

Ayudando en Casa
Ayudando en Casa
Pausa Activa

Pausa Activa

Desafíos de AF

Desafíos de AF
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D) JUEGOS DE MESA ACTIVOS

EJEMPLOS

Escoge tu
palabra

Pausa
de 30” Mímica¡Deletreando,

saltando!

Escoge tu
palabra

Inicio/
término

Escoge tu
palabra

Cojín

Jugar

Abrir

Hacer

Nadar

Saltar

Alfombra

Florero

Ventana

Pilates

Atletisto

Hábito

Caminar    Bailar      Fútbol     Correr   Deporte      Yoga

Esgrima     Tenis        Karate     Escalera   Tenedor Televisor

Escoge tu
número

Pausa
de 30” Mímica¡Contando,

saltando!

Escoge tu
número

Inicio/
término

Escoge tu
número

4x7

7x8

5x5

3x8

6x2

2x5

5x8

6x7

4x4

2x7

7x3

3x5

3+5 6+4                 (5-3)x4    (4+2)x3 7-3        10-4

9-7         (6+1)x      (6-3)x5       8-1           5+8          7+2
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A su vez, estas actividades están descritas de acuerdo a:

Tipo de actividad
Espacio donde se podría desarrollar la actividad
Alfabetización de los conceptos de AF involucrados
Pertinencia de apoyo audiovisual

A
B
C
D

Utilización de materiales
Medidas de precaución
Descripción de cada actividad
Participantes de la familia  

A
B
C
D



BANCO DE ACTIVIDADES TRANSVERSALES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

A BAILAR

Físico: Habilidades de movimiento, coordinación
Psicológico: Autopercepción
Social: Relaciones 
Cognitivo: Conciencia perceptiva

https://www.youtube.com/channel/UCZuj2Anv
wVoLmsLxwan0NJA

Dispositivos de audio

Evitar bailar sobre alfombras, cerca de estufas 
prendidas, descalzo.

Desplazarse libremente al ritmo de la música, 
siguiendo o creando coreografías. 

Apto para todos/ NNA y adultos con DV 
con guía/ 

Interior o exterior. Asegurar desplazamiento. 

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

CARRETILLA

Físico: Coordinación - fuerza
Psicológico: Motivación
Social: Colaboración
Cognitivo: Estrategia y planificación

https://www.youtube.com/watch?v=fVg2l
PncE6U

Juguetes livianos, peluches, pelotas de ropa, u 
otros livianos
Cuidar que el suelo no tenga elementos que 
puedan dañas las manos. Mantener una sana 
postura corporal del ejecutor.  

El/la NNA con apoyo de sus manos en el suelo, y sus 
EEII tomadas por un/a adulto/a, desplazarse 
trasladando los objetos livianos de un extremo a 
otro del espacio. 

Apto para todos/ Adaptar SR con fuerza EESS/ 
AM: caminando y transportando pesos (1K)

Interior

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

ABDOMINALES

Físico: Resistencia muscular
Psicológico: compromiso y disfrute
Social: Colaboración
Cognitivo: conciencia perceptiva

https://www.youtube.com/watch?v=kCUoLrK0zF0
AM: https://www.youtube.com/watch?v=Ve5wokMtxRI

Colchoneta delgada, alfombra u otra. Sillas y 
algún objeto mediano.

Evitar malas posturas corporales y 
movimientos bruscos. 

Desarrollar abdominales en parejas: tronco a piernas, 
alzando las piernas hacia el tronco, sentados en sillas 
para trabajo de oblicuos pasándose objetos.   

Apto para todos/ Adaptar SR trabajo oblicuos 
o con banda elástica/ AM: abdominales de pie 

Interior

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

MULTISALTOS

Físico: Coordinación
Psicológico: Autorregulación física
Social: Colaboración relaciones
Cognitivo: Estrategia y planificación

https://www.youtube.com/watch?v=_q
LB6uf1yq0

Tiza para marcar un gran cuadrado 
(3 x 3 cuadrados interiores pequeños)
Evitar saltos cerca de estufas prendidas y 
descalzo.
Desarrollar saltos en distintas direcciones 
(centro – izquierda – centro derecha; Centro – adelante – 
centro – atrás; centro – diagonal derecho – centro – 
diagonal izquierda; etc.).
Apto para todos/ NNA y adultos con DV 
con guía/ 

Interior o exterior plano 

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A



BANCO DE ACTIVIDADES TRANSVERSALES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

JUEGOS DE AGILIDAD

Físico: Agilidad
Psicológico: Confianza
Social: Colaboración
Cognitivo: Conciencia perceptiva

https://www.youtube.com/watch?v=bW5lhYad
RpM

Una toalla

Delimitar un espacio libre de objetos con que se 
puedan golpear. Si lo hacen descalzos debe ser sin 
calcetines y en un lugar libre de peligros. En espacios 
abiertos usar zapatillas.

El/la adulto lanza la toalla tratando de alcanzar al/la 
niño/a, mientras este/a la esquiva. Si logra 
alcanzarlo/a, debe realizar una penitencia física. 
Intercambiar roles.  

Apto para todos/ Adaptar a SR, DV con 
guía/ AM: desarrollar lanzamientos.

Interior o exterior (delimitado ya sea por muros 
o por marcas en el suelo)

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

COLORES

Físico: Agilidad - Resistencia
Psicológico: Compromiso y disfrute
Social: Relaciones
 

https://www.youtube.com/watch?v=dP2L
dX1nBPE

Objetos de colores (aros, botellas, etc.)

Adaptar el espacio para los desplazamientos.

Desplazarse por el lugar con trote, y a la señal 
dirigirse rápidamente al aro u objeto del color 
señalado

Apto para todos/ Adaptar a SR, DV con guía/ 
AM: desplazarse e identificar los objetos 

Interior o exterior

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

REACCIÓN

Físico: Agilidad - Resistencia
Psicológico: Compromiso y disfrute
Social: Relaciones
Cognitivo: Conocimiento del contenido

https://www.youtube.com/watch?v=dP2LdX1nBPE

Tres objetos livianos (peluches, vasos de 
plástico, u otro)

Mantener una distancia entre participantes 
para evitar choque de cabezas

Dos participantes de pie con las piernas separadas y 
de frente con al menos a un metro de distancia. Entre 
ellos, los tres objetos. Reaccionar a las señales 
auditivas: tocar alguna parte del cuerpo (nariz, tobillos, 
orejas) y luego señalar alguna característica de un 
objeto y ver quien lo toma primero (color, tipo de 
objeto, u otro).

Apto para todos/ Adaptar a SR con objetos a 
más altura

Interior reducido

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

TIRAR Y EMPUJAR

Físico: Resistencia muscular - fuerza
Psicológico: Confianza
Social: Colaboración
Cognitivo: Conciencia perceptiva

https://www.youtube.com/watch?v=dP2Ld
X1nBPE

Una toalla

Los/las adultos/as controlar la fuerza con 
los/as niños/as
El/la adulto/a y el/la niño/a toman la toalla por los 
extremos: el niño/a hace tracción intentando mover 
al/la adulto/a y viceversa, donde el niño intenta 
permanecer en su posición. El/la adulto/a rodea el 
tronco del niño/a a la altura del pecho, controlando su 
desplazamiento, mientras el intenta avanzar. Todos 
hacen fuerza contra la pared, intentando moverla.

Apto para todos/ Adaptar a SR/ AM: 
isométricos empujando pared.

Interior o exterior

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A



BANCO DE ACTIVIDADES TRANSVERSALES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

ESPEJO

Físico: Habilidades de movimiento
Psicológico: Autopercepción
Social: Relaciones
Cognitivo: Conciencia perceptiva

https://www.youtube.com/watch?v=b5q7
5r4Nmsk

Lana o ropa para dividir el espacio en dos partes

Despejar el lugar de desplazamiento 

Los/as participantes se ubican a un lado y el/la líder 
al otro del sector de juego. El/la líder desarrolla 
movimientos que los demás deben imitar. Ir 
cambiando al líder

Apto para todos/ Adaptar a SR/DV con guía/ AM 

Interior o exterior 

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

Físico: Coordinación – Resistencia 
Psicológico: compromiso y disfrute
Social: Relaciones
Cognitivo: conciencia perceptiva

1: https://www.youtube.com/watch?v=MKVe4Zs6KRk 
2: https://www.youtube.com/watch?v=2aT23YlWzPk

Sistema de audio/ sin materiales

Habilitar espacio libre de objetos

Seguir la rutina de ejercicios de 20 repeticiones de cada 
ejercicio:  Sentadilla / Plancha modificando apoyo de 
manos y antebrazos/ saltos/ desplazamiento lateral/ ABS 
oblicuos/ saltos laterales/ cuatro apoyos con elevación 
de pierna/ saltos en un pie – intercambiando.

NNA

Interior – exterior 

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

RUTINAS DE EJERCICIOS

Físico: Habilidades del movimiento – fuerza - 
flexibilidad
Psicológico: Autopercepción
Social: Relaciones
Cognitivo: conciencia perceptiva

https://www.olimpiadasespecialeschile.org/programa-
de-ejercicios-en-casa

Colchoneta delgada, alfombra u otra. Botellas 
con agua o mancuernas

Habilitar espacio libre de objetos

Desarrollar ejercicios con desplazamientos, fuerza, 
flexibilidad, equilibrio.

Apto para todos/ Adaptar a SR/ DV con guía

Interior – exterior 

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

BRAZOS Y PIERNAS

Físico: Resistencia muscular
Psicológico: Autopercepción
Social: Relaciones 
Cognitivo: Conocimiento del contenido

https://www.youtube.com/watch?v=TStEzV
UqtUU

Colchoneta delgada, alfombra u otra. 

Controlar los movimientos

Desarrollar desplazamientos desde posición inicial de 
pie: En apoyo de manos y pies, avanzar las manos hasta 
que llegue a la posición horizontal y regresar. Desplazar 
pierna derecha al lado, flectar rodilla marcando la 
posición y regresar, repitiendo al otro lado, y hacia el 
frente turnando las piernas. 

Apto para todos/ DV con guía/AM sin 
cuadrupedia. 

Interior o exterior

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A



BANCO DE ACTIVIDADES TRANSVERSALES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

PSICOMOTRICIDAD

Físico: Habilidades de movimiento
Psicológico: motivación
Social: relaciones
Cognitivo: conocimiento del contenido

https://www.olimpiadasespecialeschile.or
g/ejercicios-para-ninos-y-ninas

Botellas (conos), pañuelos

Habilitar espacio libre de objetos frágiles

Batería de actividades perceptivo-motrices de 
equilibrio, control motor, desplazamientos, 
coordinación óculo manual – óculo pedal. 

Niños y niñas/ Adaptar a SR/ DV con apoyo 

Interior – exterior

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

RECORRIDO MUSICAL

Físico: Coordinación
Psicológico: autopercepción
Social: relaciones
Cognitivo: Conciencia perceptiva

https://www.youtube.com/watch?v=aWAEa
BDSjOs

Dibujos de notas musicales negras, blancas y 
redondas.
Evitar superficies deslizantes 

Poner las notas distribuidas por el suelo y saltar de 
acuerdo a ellas (deben ser varias y mayoritariamente 
negras)
Negras: salto en un pie – un tiempo 
Blancas: salto en un pie y flexión de rodilla – 2 tiempos
Blancas: salto con ambos pies y flexión de rodillas – 4 
tiempos

Niños y niñas/ Adaptar a SR/ DV con apoyo

Un pasillo 

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

BOTELLAS

Físico: Habilidades de movimiento, 
coordinación
Psicológico: compromiso y disfrute
Social: relaciones
Cognitivo: reglas

https://www.youtube.com/watch?v=c0-tE37IHP4

Botellas de plástico

Habilitar espacio libre de objetos frágiles

Usando las botellas como obstáculos, jugar a 
recogerlas y ponerlas en una bolsa, ponerlas de 
obstáculos y saltarlas, ponerlas paradas y esquivarlas 
en zigzag; ponerlas paradas por todos lados y jugar a 
botarlas, y luego pararlas nuevamente.  

Apto para todos/ Adaptar a SR/ DV con guía

Interior

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

MIRA QUE TE ARMO

Físico: Manipulación de objetos - coordinación
Psicológico: motivación
Social: relaciones 
Cognitivo: conocimiento del contenido

https://www.youtube.com/watch?v=RKJ0Dk
xnvkE

Botellas o vasos plásticos, pelota (goma o ropa 
u otro tipo)

Habilitar espacio libre de objetos frágiles 

Apilar o armar torres de botellas o vasos, trasladándolos 
de a uno de un extremo a otro del lugar. Luego, lanzar la 
pelota para intentar botarlos. Varias distancias, mano de 
lanzamiento, posición de vasos/botellas. 

Apto para todos/ Adaptar a SR/ DV con apoyo/AM: 
asegurar posiciones de equilibrio al lanzar 

Interior – exterior 

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A



BANCO DE ACTIVIDADES TRANSVERSALES

ACTIVIDAD

ESPACIO

ALFABETIZACIÓN

APOYO
AUDIOVISUAL

JENGA ACTIVO

Físico: Habilidades de movimiento, coordinación
Psicológico: compromiso y disfrute
Social: relaciones
Cognitivo: reglas

https://www.youtube.com/watch?v=DVsZ
Q2iPt4U

Piezas de Jenga (54 bloques de madera 
pequeños)

En los bloques registrar acciones motrices 
(actividades de pausas activas, operaciones 
matemáticas cuyos resultados debe saltarse u otras 
opciones).  Luego de armar la torre, sacar piezas por 
turnos según jugadores y con solo una mano y 
desarrollar la acción que la pieza indica. 

Apto para todos/Modificar las actividades de los 
bloques según características de los participantes. 

Interior – Mesa familiar

MATERIALES

PRECAUCIÓN

DESCRIPCIÓN

PARTICIPANTES



Prefiere estar de pie para realizar deberes y lecturas.

Contrae una pelota con tus piernas mientras estas sentado/a

Une tus piernas con algo elástico (banda – pantys- otro) y separa 
tus piernas mientras estas sentado/a

Realizar una pausa activa cada 30’ o 60’

ACTIVIDAD TIEMPO /
REPETICIONES

Correr en el lugar 
Baila (Batalla del calentamiento, “Soy una taza”, otras)
Ponte de pie y siéntate 
Saltos de tijera (Separar y juntar brazos y piernas)
Sentadillas (flexión de rodillas y cadera simulando sentarse)
Equilibrios (pierna derecha – pierna izquierda)
Plancha (apoyo de antebrazos y pies, mantenidos el cuerpo recto)
Estocadas (pierna derecha – pierna izquierda)
Rodillas al pecho
Estiramientos (Flexión de cadera a tocar los pies, extensión corporal con brazos arriba, 
extensión lateral, etc.)
Elevar cuerpo a puntas de pie (para mejor equilibrio apoyarse en silla o pared)
Círculos pequeños con los brazos a la altura de los hombros (adelante – atrás)
Posiciones de yoga (árbol, saludo al sol, guerrero, silla, etc.)

30’’
1’
10 repeticiones
30’’
15’’
30’’ c/u
30’’
5 repeticiones c/u
30’’

1’

30’’
30’’ por sentido
30’’
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PEQUEÑOS CAMBIOS HACEN LA DIFERENCIA



El Ministerio de salud en su “Guía de autocuidado” nos indica las siguientes medidas a considerar 
en el hogar (83).
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CONSENSO SOBRE EL PAPEL DE LA FAMILIA EN LA ACTIVIDAD FÍSICA, EL COMPORTAMIENTO 
SEDENTARIO Y DEL SUEÑO DE NIÑOS Y JÓVENES

Tablas resúmenes de evidencia desarrollada por el Consenso Canadiense del Rol de la Familia en la AF, 
conducta sedentaria y sueño en NNA (0-17 años) (19).
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ACTIVIDAD FÍSICA 

ACTIVIDAD FÍSICA 

APOYO EMOCIONAL 
PARENTAL Y FAMILIAR 
PARA REALIZAR AF

FACTORES SOCIO- 
DEMOGRÁFICOS

Las conductas familiares, como modelamiento  y co-participación, tienen un efecto 
positivo de mayor fuerza que solamente contar con equipamiento o pensar 
positivamente hacia la actividad física (84,85)

La AF de la madre, el refuerzo parental, y la co-participación de hermanos/as se 
asocian positivamente con AF moderada a vigorosa en preadolescentes y 
adolescentes. Niñas con madres que pasan más tiempo sentadas realizan menos AF 
moderada a vigorosa (87).

El modelamiento parental al usar transporte activo (caminando o en bicicleta, por 
ejemplo) reduce la asociación negativa con la percepción de inseguridad y el 
transporte activo de hijos o hijas.

La actividad física parental se asocia positivamente con la de los niños y niñas del hogar (86). 

Los resultados más positivos vienen cuando el apoyo es del grupo familiar completo, 
más que de miembros individuales (hermano, mamá, etc.) (90)

El apoyo familiar y parental para realizar AF ha demostrado efectos positivos en la AF 
de los NNA (88,89)  

Cuando la familia tiene más ingresos los niños o niñas realizan más AF en su tiempo 
libre y participan más en deportes (93,94).

Adolescentes con madres de mayor nivel educacional son más inactivos/as y niños o 
niñas suelen transportarse menos de forma activa (caminando o bicicleta) si sus 
padres tienen mayor nivel educacional o ingresos (91,92).

C O N T I N Ú A  P R Ó X I M A  P Á G I N A



ACTIVIDAD FÍSICA 

CREENCIAS, 
ACTITUDES Y 
CONOCIMIENTO DE 
LOS PADRES/ 
MADRES/ 
CUIDADORES

Las creencias y percepciones de seguridad en el barrio tienen un impacto en el tiempo 
al aire libre, y la realización de AF en tiempo libre o en deporte organizado (95,98).

Padres que tienen una dieta saludable y la estimulan en sus hijos, se asocian a una 
mayor AF en ellos (101,103). 

La actitud positiva de los padres hacia la AF se asocia positivamente con ésta. Niños o niñas que 
tienen padres que creen que la AF es importante tienen más probabilidad de participar en AF 
durante el tiempo libre y en deportes (97.99.100)

CONDUCTA SEDENTARIA

CONDUCTAS 
PARENTALES

FACTORES SOCIO- 
DEMOGRÁFICOS 

PRÁCTICAS EN EL 
HOGAR

Las creencias y percepciones de seguridad en el barrio tienen un impacto en el tiempo 
al aire libre, y la realización de AF en tiempo libre o en deporte organizado (104,113).

NNA de más altos ingresos, pero que viven en países de ingresos bajos y medios, reportan 
más tiempo en conductas sedentarias que familias de más bajos ingresos (126). 

Las restricciones familiares de uso de pantallas son efectivas en reducir el tiempo en 
pantallas en niños y niñas (117,124,127,132).

NNA que tienen dispositivos electrónicos en sus piezas, pasan más tiempo en uso de 
pantallas (109,125,133,138).

Familias que ven televisión mientras comen (almuerzo, cena, once) pasan más tiempo en 
pantallas en comparación a las familias que no lo hacen (125,139,142).

NNA con padres de mayor nivel educacional tienden a pasar más tiempo sedentarios 
(114,125). 



SUEÑO

PRÁCTICAS EN EL 
HOGAR

FACTORES SOCIO- 
DEMOGRÁFICOS

AMBIENTE FAMILIAR

El tener tiempos regulares para ir a dormir, leer antes de dormir y quedarse dormido 
en la cama se asocian con mayor tiempo de sueño (143,149), mejor calidad de sueño 
(150), menos tiempo para quedarse completamente dormido (151).

El uso de aparatos electrónicos antes de dormir se asocia con menos tiempo de 
sueño (145,153,155).

El acceso a aparatos electrónicos en la habitación se asocia con menos tiempo de 
sueño, acostarse más tarde, tener sueño durante el día (147,156,160).

El compartir habitación o cama con hermanos o padres se ha asociado con menos 
duración de sueño, menor calidad de sueño, más despertares, y tener sueño durante 
el día (143,163,166).

Un nivel educacional materno más alto (155,160,171) y el empleo de la madre 
(172,174) se asocian con menor duración del sueño y problemas al dormir.

Ambientes más desorganizados e irregulares se asocian con menor calidad de sueño 
(143m180), más resistencia e inconsistencia con la hora de dormir (181), problemas 
de sueño (182,183)  y más tiempo en quedarse dormido (184).

Mejores relaciones familiares se asocian con mejor calidad de sueño (150), mientras 
que las relaciones familiares más débiles (ej: inseguridad emocional, inseguridad 
maternal, excesivo control parental) se asocian con menor duración de sueño, peor 
calidad de sueño y más problemas al dormir (158,175,185,186).

Familias de nivel socioeconómico bajo tienen mayor probabilidad de tener NNA con 
menos tiempo de sueño y se demoran más en quedarse dormido (175,179)

Las prácticas parentales positivas (ej: comer juntos, limitar el tiempo de pantallas, 
promover madurez social) se asocian con mayor tiempo de sueño (167,170).

La presencia de los padres hasta que el niña/a se quede dormido (ej: meciéndolo, abrazándolo, 
alimentándolo) se asocia con tiempo de sueño reducido (153,159,161,162).

La implementación de rutinas para dormir (ej: bañarse, masaje, lavado de dientes y 
actividades tranquilas) es beneficioso para quedarse dormido en menos tiempo, 
despertarse menos en las noches, y la duración del sueño (152).
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