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TRABAJO DE FUERZA EN EL PRIMER 

CICLO DE EDUCACIÓN PRIMARIA: 

INTERVENCIÓN DE AULA E 

IMPLICACIONES SOCIODEMOGRÁFICAS 

RESUMEN 

El incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad 

infantil, aun siendo unos de los principales efectos 

que existen como consecuencia del sedentarismo 

infantil, no son los únicos que afectan a la población 

en edad infanto-juvenil. La inactividad física también 

tiene especial incidencia en los valores de fuerza y 

potencia de la población de esta franja de edad, 

provocando dinapenia pediátrica cada vez con mayor 

frecuencia como consecuencia de una baja condición 

física. El objetivo principal de esta investigación fue 

intervenir en una muestra de niños y niñas de 

Educación Primaria con trabajo de fuerza en las 

clases de Educación Física y valorar el impacto en 

sus valores de condición física general y de fuerza en 

particular. Métodos: El estudio fue de tipo 

cuasiexperimental con intervención en un grupo 

constituido por 61 niños de la zona norte de España 

con edades entre 8 y 9 años (M = 8,99; SD = 0,56), 

33 (54,09%) niños y 28 (45,91%) niñas. Los datos 

del estudio pre y post intervención se recabaron con 

la Batería Alpha-Fitness y cuestionario 

sociodemográfico ad hoc diseñado para esta 

investigación. Resultados: Se evidenció evolución en 

los parámetros antropométricos evaluados, mejoras 

en los valores de fuerza del tren superior, así como en 

la potencia y fuerza explosiva del tren inferior. 

Igualmente hubo mejoras en los valores de VO2 máx. 

tras la intervención.  Conclusiones: Se evidencia que 

la intervención en el área de Educación Física en 

niños y niñas de 8-9 años mediante un protocolo de 

fuerza ha tenido efectos significativos en la mejora 

parámetros de relacionados con la condición física 

saludable. 

 

 

Palabras clave: fuerza muscular; potencia; actividad 

física; niños; Educación Física 

STRENGTH WORK IN THE FIRST CYCLE OF 

PRIMARY EDUCATION: CLASSROOM 

INTERVENTION AND SOCIODEMOGRAPHIC 

IMPLICATIONS 

ABSTRACT 

The increase in the rates of childhood overweight and 

obesity, although they are some of the main effects 

that exist as a consequence of children's sedentary 

lifestyles, are not the only ones that affect the infant-

juvenile population. Physical inactivity also has a 

special impact on the strength and power values of 

the population in this age group, causing paediatric 

dynapenia.This low physical condition is increasingly 

prevalent in the population and its main aetiology is 

related to higher rates of sedentary activities 

performed by children and adolescents to the 

detriment of regular physical activity. For this reason, 

the aim of this research was to intervene in a sample 

of Primary School children with strength work in 

Physical Education classes and to evaluate if there 

was an improvement in their general physical 

condition and strength values in particular. Methods: 

The research consisted of 61 children from northern 

Spain aged 8-9 years (M = 8.99; SD = 0.56), 33 

(54.09%) boys and 28 (45.91%) girls. The study data 

were collected with the Alpha-Fitness Battery and an 

ad hoc socio-demographic questionnaire designed for 

this research. Results: There were improvements in 

the anthropometric parameters evaluated, in the upper 

body strength values measured by anthropometry as 

well as in the power and explosive strength of the 

lower body. There were also improvements in VO2 

max values after the intervention.  Conclusions: It is 

evident that the intervention in the area of Physical 

Education in boys and girls aged 8-9 years by means 

of a strength protocol has had significant effects in 

the improvement of parameters related to healthy 

physical condition. 

   

 

Keywords: muscular strength; power; physical 

activity; children; physical education; children's 

physical activity 
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INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

promueve en sus recomendaciones mundiales de 

práctica de actividad física (AF) que los niños y niñas 

que se encuentran en edad escolar realizan al menos 

60 minutos diarios de AF con una intensidad de 

moderada a vigorosa (MVPA). Además, en estas 

recomendaciones, la OMS asegura que el superar 

estos 60 minutos mínimos diarios contribuirán a la 

mejora de su salud. Igualmente, esta institución 

también realiza unas recomendaciones en relación 

con actividades de carácter sedentario relacionados 

con el tiempo dedicado a los dispositivos 

tecnológicos con pantallas, recomendando que los 

niños y niñas con edades comprendidas entre los 5 y 

12 años, no hagan uso de estos dispositivos más allá 

de los 90 minutos diarios (Organización Mundial de 

la Salud, 2010, 2019).  

A pesar de la preocupación por la salud de la 

población infanto-juvenil, especialmente tras el 

periodo de pandemia, estas recomendaciones no se 

cumplen (un 85% en niñas y un 78% en niños no 

alcanzan los mínimos establecidos por la OMS), 

pudiendo evidenciar que han empeorado aún más por 

la irrupción del SARS-CoV-2 o COVID-19 (Ramos-

Álvarez et al., 2021; Latorre-Román et al., 2024; 

Wilke et al., 2021). Este empeoramiento es 

consecuencia de la modificación de los hábitos en 

relación al tiempo que dedican a la práctica de AF 

frente al incremento de tiempo dedicado al consumo 

de las nuevas tecnologías (Arufe-Giráldez et al., 

2020; Organización Mundial de la Salud, 2019; 

Reina, 2020). Estos dos factores, han provocado que 

los datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad 

infantil no hayan dejado de incrementarse en España 

y se haya convertido en un factor de riesgo en la 

población infanto-juvenil (Petrova et al., 2020). 

Además, está reducción de tiempo destinado a la 

práctica de AF y el incremento del consumo de 

dispositivos electrónicos, han dado lugar al concepto 

de “sedentarismo tecnológico” (Arufe-Giráldez et al., 

2020; Lozano-Sánchez et al., 2019), el cual puede 

llevar otros problemas de salud asociados, como 

problemas de relación social, relacionados con el 

sueño, cardiovasculares o músculo esqueléticas (Díaz 

& Aladro, 2016). 

En relación a los problemas que puedan derivarse del 

campo musculo esquelético como consecuencia de 

unas menores tasas de práctica de AF, se ha 

evidenciado que los valores de fuerza muscular en  

niños, niñas y adolescentes  son  menores que en 

generaciones predecesoras (Chulvi-Medrano et al., 

2020; Sandercock & Cohen, 2019; Tomkinson et al., 

2021). Este hecho puede asociarse a una competencia 

motora deficiente, problemas funcionales y, como 

consecuencia, problemas de salud como la dinapenia 

(García-Hermoso et al., 2019), un proceso más 

asociado al proceso de envejecimiento pero que cada 

vez es más frecuente encontrarlo en edades infanto-

juveniles, dando lugar a la dinapenia pediátrica 

(Faigenbaum & MacDonald, 2017; Faigenbaum & 

Meadors, 2016; Valle-Muñoz et al., 2022a). Esta, se 

caracteriza por la pérdida de fuerza, de potencia y de 

la capacidad funcional (Cohen et al., 2011; Runhaar 

et al., 2010).  

Además, en referencia a las afecciones de carácter 

músculo esquelético y teniendo en cuenta que las 

recomendaciones de práctica de AF en estas edades 

se centran en el ámbito cardiovascular, se ha 

evidenciado que este tipo de actividad presenta 

efectos moderados en caso de no combinarse con otro 

tipo de ejercicios como es el trabajo de fuerza (Stoner 

et al., 2016). Este trabajo de fuerza, además de 

efectos sobre la salud física en la población en edad 

pediátrica a través de un mejor control del peso 

corporal, mejora de los parámetros antropométricos, 

incremento en la densidad mineral ósea, mejoras en 

la resistencia a la insulina, control del perfil lipídico, 

la presión arterial o poseer una mejor capacidad 

funcional, tiene efectos positivos sobre la salud 

mental o bienestar emocional, especialmente en su 

autoconcepto y autoeficacia (Collins et al., 2019; 

Drenowatz & Greier, 2018; Stricker et al., 2020). 

Es por ello, que numerosos estudios han evidenciado 

los beneficios que tiene para la salud de la población 

en edad pediátrica los programas de entrenamiento de 

fuerza pediátrica (EFP) (Farías-Valenzuela et al., 

2021). La mejora de los niveles de fuerza en 

adolescentes, tendrán asociados mejoras en su 

resistencia, su flexibilidad, el equilibrio, la agilidad y 

la velocidad, es decir, una mejoría en su capacidad 

funcional (Faigenbaum et al., 2016). Numerosos 

estudios, así como prestigiosas instituciones, como la 

British Association of Exercise and Sport Sciences o 

la American Academy of Pediatrics, han evidenciado 

los beneficios del EFP y ser un condicionante de la 
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salud de los niños, niñas y adolescentes (American 

Academy of Pediatrics Council on Sports Medicine 

and Fitness et al., 2008; Stratton et al., 2004; Valle-

Muñoz et al., 2022b). Sin embargo, todavía existen 

pocas investigaciones que estudien los beneficios del 

EFP en niños y niñas menores de 13 años (Villa-

González et al., 2022). 

Por ello se definió como objetivo principal de esta 

investigación intervenir en escolares de primer y 

segundo curso de Educación Primaria con trabajo de 

fuerza en las clases de Educación Física y valorar el 

impacto en sus valores de condición física general y 

de fuerza en particular, ya que la principal hipótesis 

de esta investigación es que el trabajo específico de 

fuerza en las clases de Educación Física en la etapa 

de Educación Primaria puede mejorar los niveles de 

condición física y fuerza muscular. Como objetivos 

secundarios se establecieron conocer el estado de 

salud de la muestra estudiada a través de su nivel de 

aptitud física así como conocer la implicación que 

tienen las variables de carácter sociodemográfico de 

la muestra participante en la investigación, tales 

como tiempo dedicado a la actividad física 

extraescolar o los hábitos de los progenitores en 

relación a actividades sedentarias y práctica de 

actividad física regular. Estos resultados de carácter 

sociodemográfico serán correlacionados en una 

segunda fase de la investigación con los resultados 

presentados en este documento científico. Para 

conseguir estos objetivos se estableció un diseño 

analítico con diseño cuasiexperimental con un solo 

grupo para la investigación en el que se recogieron 

los datos pre y post intervención. 

Para obtener los valores objeto de estudio, se valoró 

la condición física en base a las tres dimensiones 

establecidas por la Batería Alpha-Fitness (Ruiz et al., 

2011):  capacidad músculo – esquelética, capacidad 

motora y capacidad aeróbica. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

Este trabajo es un estudio analítico en el que el 

diseño de la investigación fue cuasiexperimental de 

un sólo grupo, en el que se midieron y compararon 

las variables seleccionadas para este estudio antes y 

después de la intervención (Ato et al., 2013). Para el 

desarrollo del estudio se definieron como variables 

dependientes la capacidad músculo – esquelética 

(presión manual y el salto de longitud a pies juntos), 

la capacidad motora (velocidad de agilidad de 4x10 

m) y la capacidad aeróbica (Test de Léger). Los datos 

utilizados de estas variables fueron recabados según 

el protocolo establecido en la Batería Alpha-Fitness, 

un test validado de campo que permite la evaluación 

de la condición física relacionada con la salud en 

niños, niñas y adolescentes (Ruiz et al., 2011). 

Igualmente, se diseñó un cuestionario ad hoc para 

cumplimentar por los padres, madres o tutores legales 

de los participantes en el estudio. A través de dicho 

cuestionario se definieron las variables 

independientes de la investigación a partir de la 

información de carácter sociodemográfica de los 

niños y niñas participantes, así como de sus familias. 

Participantes 

El estudio tuvo una muestra de carácter no 

probabilístico de niños de 8-9 años que cursaban 

Primero y Segundo curso de Educación Primaria de 

la Comunidad Autónoma de Cantabria (España) de 

un centro educativo de régimen público. La muestra 

estuvo constituida por 61 niños (M = 8,99; SD = 

0,56), 33 (54,09%) niños y 28 (45,91%) niñas. 

Únicamente fueron excluidos del estudio aquellos 

niños y niñas que no presentaron en tiempo y forma 

el consentimiento informado. Ningún participante en 

el estudio padecía ninguna patología desde un punto 

de vista motriz, fisiológico, cognitivo o con defecto 

postural, siendo la muestra una población sana y por 

tanto pudiendo realizar todos los ejercicios 

propuestos en la intervención. 

Herramientas 

Para la recolección de los datos de esta investigación 

se ha utilizado un test validado de campo para la 

evaluación de la condición física relacionada con la 

salud de niños, niñas y adolescentes (Ruiz et al., 

2011), la Batería Alpha-Fitness, así como sus valores 

de referencia (Ortega, et al., 2011).  Esta Batería está 

formada por cinco dimensiones, de las cuales no se 

ha utilizado la primera de ellas que evalúa los 

Estadios de Tanner a través de 3 ítems. Las 

Dimensiones utilizadas en esta investigación han sido 

las correspondientes a la composición corporal, a la 

capacidad músculo – esquelética, la capacidad 

motora y a la capacidad aeróbica. Los ítems 

evaluados a través de estas dimensiones son la 
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capacidad de la presión manual (tanto de la mano 

derecha como de la izquierda), el salto de longitud a 

pies juntos, la prueba de velocidad de agilidad de 

4x10 m y el test de ida y vuelta de 20 m, también 

conocido como Test de Léger o Course Navette.  

Para la recogida de datos, tanto en la fase pre como 

post intervención, se han seguido los procedimientos 

establecidos por la Batería Alpha-Fitness. Para 

realizar estas mediciones se han utilizado diferentes 

instrumentos o herramientas: un dinamómetro digital 

de mano marca SAEHAN© (Jamar, Sammons 

Preston, Inc., Bolingbrook, IL, USA) para una 

medición de la fuerza de agarre de 0 a 90 kg (200 lb), 

una cinta métrica de 20 m de fibra de vidrio con 

graduación centimétrica marca MEDID©, 

(DATERIUM SYSTEM S.L., Madrid, España) 

discos marcadores de suelo de 19 cm de diámetro 

marca JETTING© y un sistema de audio woofer de 8 

pulgadas y 112 dB marca JBL© (Harman 

International Industries, Inc., Stamford, Connecticut, 

USA) para la proyección del audio del Test de Léger 

(Léger & Boucher, 1980).  

Finalmente, los progenitores o tutores legales 

cumplimentaron un cuestionario de carácter 

sociodemográfico ad hoc constituido por 50 ítems 

para obtener información en referencia a los hábitos 

familiares, así como de los niños y niñas 

participantes en la investigación. Al cuestionario se le 
aplicó el coeficiente alfa de Cronbach para confirmar su 
consistencia interna, obteniendo un resultado aceptable (α 

= 0,73) (George & Mallery, 2003; Nunnally & Bernstein, 
1994). 

Dicha información recabada fue en relación con la 

actividad física realizada, hábitos de sueño, uso de 

dispositivos electrónicos e información referente a 

los aspectos psicológicos y/o emocionales de los 

componentes de la muestra.  

Procedimiento 

Antes de comenzar el estudio todas las familias 

participantes fueron informadas por escrito sobre los 

objetivos y el proceso de la investigación que se iba a 

seguir, desde la recogida de la información, las 

técnicas de análisis empleadas hasta el uso que se 

daría a dichos datos. Igualmente, se informó de la 

confidencialidad y anonimato de los participantes en 

el estudio, el carácter voluntario del mismo, así como 

la posibilidad de abandonar la investigación en el 

momento que desearan y sin necesidad de justificar 

dicha decisión. Posteriormente, firmaron el 

consentimiento informado que posibilitaba la 

participación de los niños y niñas en la investigación.  

El estudio consistió en una intervención de trabajo de 

fuerza en las clases de Educación Física en los cursos 

de primero y segundo de Educación Primaria. La 

intervención se prolongó durante 11 semanas con una 

frecuencia de dos sesiones semanales no 

consecutivas, una de 60 minutos de duración y otra 

de 90 minutos respectivamente. La decisión de 

intervenir durante un total de 11 semanas de duración 

(22 sesiones) fue consecuencia del diseño de la 

Unidad Didáctica establecida en la programación 

docente de la asignatura de Educación Física para los 

cursos a los que pertenecía la muestra y aprobada por 

el Claustro docente, Consejo Escolar y Servicio de 

Inspección Educativa de la Consejería de Educación 

del Gobierno Regional. Las recolecciones de datos de 

la Batería Alpha Fitness se realizaron 

inmediatamente antes de comenzar la intervención y 

una vez finalizada la misma, mientras que el 

cuestionario ad hoc fue cumplimentado una vez 

finalizada la intervención. Todos los datos utilizados 

en esta investigación fueron recabados por el 

investigador principal (IP) del estudio. Además, el IP 

fue el docente de Educación Física de la muestra 

estudiada. Dichas recolecciones de datos se llevaron 

a cabo durante las clases de Educación Física, dentro 

del horario lectivo y en similares condiciones 

espaciales y temporales. Igualmente se garantizó la 

correcta aplicación del protocolo establecido en las 

herramientas utilizadas en el estudio. El hecho de ser 

el IP la persona que ha diseñado ha intervenido con la 

muestra y ha realizado la recolección de datos, otorga 

a este estudio un control exhaustivo de todo el 

proceso de investigación. 

Durante la intervención se siguieron los principios 

básicos del proceso de entrenamiento de fuerza en 

población infanto-juvenil: el de progresión, 

sobrecarga, creatividad, socialización, supervisión y, 

muy especialmente y dado las edades en las que se ha 

realizado este estudio, el principio de diversión 

(Comité Nacional de Medicina del Deporte 

Infantojuvenil, 2018; Faigenbaum & McFarland, 

2016). Este último principio fue fundamental para 

que todos los participantes disfrutarán con los 

ejercicios propuestos y presentarán una alta 
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motivación hacia la actividad. Es por ello, que 

durante la intervención se utilizó una metodología 

basada en los retos. 

La intervención del EFP, diseñada y planificada 

previamente, tuvo un volumen de las series no 

superior a 3 y con repeticiones entre 5 y 15 

repeticiones, garantizando así la variedad de 

ejercicios y evitar la posible desmotivación de los 

participantes en el estudio. El período de descanso de 

las series oscilo entre 1 y 3 minutos. Fueron 

utilizados una gran variedad de ejercicios en los que 

predominaba el trabajo de autocargas (el propio peso 

corporal), los empujes y tracciones, así como trabajo 

con materiales propios del área de Educación Física 

(e.g. bandas elásticas, balones medicinales, balones y 

pelotas de diferentes tamaños y pesos, cuerdas, 

bancos, sacos, etc.). Algunos ejemplos de ejercicios 

específicos realizados durante las sesiones de 

Educación Física durante las 11 semanas de 

intervención fueron los lanzamientos de objetivos de 

diferentes pesos y volúmenes según la progresión de 

los niños y niñas, arrastre de objetos con variedad de 

pesos y distancias así como una amplia variedad de 

ejercicios de pliometría y autocargas (planchas 

dinámicas, desequilibrios unilaterales, sentadillas por 

pareja, puente sobre hombros unilateral, puente sobre 

hombros, equilibrios monopodales, equilibrio 

unipodal en pasarela, pliometría con marcas en el 

suelo, pliometría unipodal con marcas en el suelo, 

sentadilla – estocada, etc.). Los ejercicios, número de 

series y repeticiones fueron planificadas en base al 

tiempo de duración de las sesiones de la intervención 

y se presentaron en forma de retos para que la 

muestra presentará una alta motivación ante las tareas 

a realizar. Además, la selección de los ejercicios 

permitía la individualización de la carga. 

Análisis estadístico  

Para la caracterización inicial de la muestra se utilizó 

un cuestionario ad hoc, cumplimentado por las 

madres, padres o tutores legales de los participantes 

en el estudio. A partir de éste, se realizó un análisis 

descriptivo (expresado en media y desviación 

estándar) y de frecuencias (expresado en porcentajes) 

de las variables más significativas (dependiendo si se 

trataba de una variable cuantitativa o cualitativa) para 

el estudio en relación a 4 factores: sociodemográficos 

(nivel de estudios y profesión de ambos progenitores, 

lugar de residencia);  práctica de ejercicio físico 

(progenitores deportistas o ex deportistas, nivel de 

ejercicio de ambos progenitores, poseer sala 

habilitada como uso de gimnasio y/o máquinas de 

fitness en casa, hijo que practica un deporte federado, 

hijo tipo de deporte federado, hijo frecuencia de 

ejercicio pre confinamiento y durante el 

confinamiento, hijo minutos/día ejercicio físico); uso 

de dispositivos electrónicos (hijo posesión teléfono 

móvil; hijo minutos/día consola, televisión, 

ordenador, tablet y móvil); y bienestar (hijo horas 

sueño, grado felicidad, energía y cansancio/fatiga) . 

En segundo lugar, para el análisis pre-post 

intervención de las diferentes variables relativas a la 

condición física de los participantes, los datos 

descriptivos de la muestra y diferentes variables se 

presentaron en medias y desviaciones estándar (DE). 

Para examinar los cambios entre el pre y el post de 

dichas variables se llevó a cabo la prueba de 

normalidad Shapiro-Wilk y una prueba t 

independiente para muestras apareadas. Los datos se 

analizaron utilizando Jamovi 2.3.28 y el nivel de 

significación se fijó en p < 0,05. Además, los 

tamaños del efecto para las diferencias en el grupo se 

expresaron como d de Cohen (Cohen, 1988) los 

tamaños del efecto se informan como: trivial (<0,2), 

pequeño (0,2-0,49), medio (0,5-0,79) y grande (≥0,8) 

(X). 

Aspectos éticos  

En todas las fases de la investigación se han 

cumplido con Declaración de Helsinki para la 

investigación con seres humanos, los principios 

éticos y deontológicos establecidos por la Asociación 

Americana de Psicología (American Psychological 

Association, 2020), así como las recomendaciones 

éticas para la investigación educativa (Paz, 2018).  

Se solicitó aprobación del protocolo de la 

investigación al Comité de Ética de EDUCA, el cual 

fue aprobado con el código 32022. 

Los padres, madres o tutores legales de los 

participantes en la investigación, dieron su 

consentimiento informado por escrito, dado que 

todos los participantes del estudio eran menores de 

edad. 

RESULTADOS 
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El análisis descriptivo realizado sobre las variables 
cualitativas respondidas por los progenitores o tutores 
legales encuestados en este estudio reportaron que, en la 
mayoría, su  nivel más alto de estudios terminados 
(ambos progenitores) era la posesión de una 

diplomatura o grado, con una diferencia de más de 20 
puntos porcentuales en el caso del progenitor 1 y el 
siguiente nivel de estudios con más porcentaje de 
encuestados (posesión de bachiller) y, una diferencia de 
más de 10 puntos porcentuales, en el caso del progenitor 
2 y el siguientes nivel de estudios con más respuestas 
(titulación de graduado escolar o educación básica). En 
ambos progenitores la profesión predominante es en 

relación con el sector servicio en el progenitor 1 y 
progenitor 2 (30 casos y 26 casos respectivamente). 
Además, de los 61 encuestados, 40 reportaron que viven 

en el núcleo semiurbano o rural (Tabla 1).  

Tabla 1 
Nivel de estudios, profesión y lugar de residencia de los 
progenitores o tutores legales 
 

  Progenitor 1 

(% ) 

Progenitor 2 

(% ) 

Nivel de 

estudios 

No contesta 3,3 4,9 

 Graduado 

escolar 

9,8 3,3 

 ESO 8,2 16,4 

 Bachillerato 21,3 11,5 

 DGU  42,6 27,9 

 Licenciatura 8,2 13,1 

 Máster 3,3 23,0 

 Doctorado 3,3 0,0 

Profesión No contesta 0,0 3,3 

 Agrícola 1,6 0,0 

 Servicio 49,2 42,6 

 AP 3,3 1,6 

 Industria 18,0 8,2 

 Educación 11,5 19,7 

 TA 6,6 1,6 

 Ámbito 

científico 

0,0 0,0 

 Hogar 3,3 8,2 

 Sanidad 4,9 9,8 

 Jubilado 1,6 1,6 

  Núcleo familiar (% ) 

Lugar de 

residencia 

Núcleo 

urbano 

14,8 

 Núcleo 

semiurbano o 

residencial 

65,6 

 Núcleo rural 19,7 

Nota. ESO: Educación Secundaria Obligatoria; DGU: Diplomatura o 

Grado universitario; AP: Administración pública; TA: trabajador 

autónomo o por cuenta propia. 

 

En relación a las variables relativas a la práctica de 

ejercicio físico, aproximadamente alrededor de la 

mitad del total de los progenitores reporta que alguno 

de ellos es o ha sido deportista (52,7% ha sido 

deportista). En la actualidad, y en relación al nivel de 

ejercicio que realiza cada uno, básicamente toda la 

muestra se reparte en tres opciones: no realiza 

ejercicio físico (13 y 17 personas); realiza ejercicio 

físico una o 2 veces por semana (25 y 23 personas); 

realiza ejercicio entre 3-5 veces por semana (18 y 16 

personas). Tan sólo 10 personas de las 61 

encuestadas disponen en su casa de una sala 

habilitada como gimnasio (16,4%) y 24 de una 

máquina de fitness (39,3%). Los hijos de la mitad de 

la muestra encuestada se encuentran federados en un 

deporte (49,2%), y la mayoría de estos, lo están en 

atletismo (21,2%), siendo el deporte predominante 

que practican los hijos de los encuestados. Al igual 

que ocurría con los datos relativos a la pregunta del 

nivel de ejercicio de cada progenitor, tanto antes 

como durante el confinamiento, la mayoría de los 

encuestados reportan que sus hijos han realizado o 

realizan ejercicio físico 2-3 días a la semana. Sin 

embargo, si comparamos los datos entre las preguntas 

relativas a la práctica de ejercicio físico antes y 

durante el confinamiento, también podemos observar 

un aumento en los días de la semana en los que se 

practica ejercicio y una disminución entre los que no 

practican ejercicio (Tabla 2). 

Tabla 2 

Hábitos en materia de ejercicio física de los 

progenitores o tutores legales y los participantes en 

la investigación 

   P1 

(% ) 

P2 

(% ) 

PE.PrC 

(% ) 

PE.DC 

(% ) 

Frecuencia 

de  

No contesta 0,0 4,9   

Práctica de 

EF 

No realiza 

EF 

23,0 27,9 29,5 13,1 

 1-2 veces / 

semana 

41,0 37,7 85,2 59,0 

 3-5 veces / 

semana 

29,5 26,2 14,8 26,2 

 6-7 veces / 

semana 

6,6 3,3 0 1,6 

Nota. EF: ejercicio físico; P1: progenitor 1; P2: progenitor 2; PE.PrC: 

participantes del estudio pre confinamiento; PE.DC: participantes del 

estudio durante el confinamiento. 

 

Por último, debemos hacer hincapié en que tan solo 

uno de los participantes de la muestra, tiene en 

posesión teléfono móvil (1,6%).  

En relación con las variables cuantitativas 

respondidas por los progenitores encuestados en este 

estudio reportaron que sus hijos, realizaban una 
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media de 45,5 minutos de ejercicio físico al día de 

forma moderada o intensa. En todas las variables, se 

observan muchas diferencias entre la muestra, sin 

embargo, lo que más llama la atención en todas las  

variables referidas al uso de dispositivos electrónicos, 

es el tiempo que pasan los niños enfrente de una 

televisión (M = 51,6 minutos / día). En relación con 

las preguntas relacionadas con el bienestar de los 

hijos de los encuestados, los encuestados reportan 

que la media de horas de sueño de sus hijos es de 

9,66 horas / día, habiendo poca diferencia entre lo 

reportado por toda la muestra. Además, en las 

preguntas con Escala Likert del 1 al 10 sobre el grado 

de felicidad de los hijos durante el periodo de 

confinamiento, los padres reportan que los niños 

tienen un 8,77, una media de energía de 8,72 y un 

grado de cansancio fatiga de 3,43 (véase Tabla 3). 

Tabla 3 

Análisis descriptivo de práctica de actividad física, 

uso de dispositivos electrónicos y bienestar de la 

muestra 

 
  M SD Min. Max. 

Ejercicio 

físico 

Minutos 

ejercicio 
45,50 31,9 0,00 180,00 

Dispositivos 

electrónicos 

Minutos 

consola 
7,46 19,4 0,00 120,00 

Minutos 

televisión 
51,60 31,8 0,00 120,00 

 

Minutos 

ordenador 
2,21 10,2 0,00 60,00 

 

Minutos 

tablet 
11,30 26,1 0,00 120,00 

 

Minutos 

móvil 
5,82 14,7 0,00 60,00 

Bienestar Horas sueño 9,66 0,91 7,00 12,00 

 

Grado 

felicidad 
8,75 1,70 1,00 10,00 

 

Grado 

energía 
8,72 146,00 5,00 10,00 

  

Grado 

cansancio / 

fatiga 

3,43 2,28 1,00 9,00 

Nota. M: media; SD: desviación estándar; Min: mínimo; Max: máximo. 

 

Por último, como se puede observar en la Tabla 4, 

tras la comparación de los datos obtenidos en las 

pruebas de condición física antes de la intervención y 

después de la misma, se observan cambios 

significativos en talla [t(60)= 0,1439; d= 0,817], 

perímetro [t(60)= 0,3414; d= 0,317], test de Léger 

[t(60)= 0,1680; d= 0,575, 4x10 [t(60)= 0,1711; d= 

1,458, salto pies juntos [t(60)= 17,870; d= 0,758] y 

dinamometría mano izquierda [t(60)= 0,1613; d= 

0,533].  
 

 

 

 

Tabla 4 

Resultados de las pruebas de condición física pre y 

post intervención 
  

 Pre  

intervención 

Post  

intervención  
p value M SD M SD 

Test de Léger 

(estadios) 

<0,001** 1,93 1,23 2,69 1,61 

Test 4x10 m (seg) <0,001** 15,48 2,21 13,54 1,73 

Salto (cm) <0,001** 110,20 24,37 120,75 21,84 

DMD (kg) 0,186 11,02 2,53 11,33 2,05 

DMI (kg) <0,001** 10,12 2,09 10,79 2,02 

Nota. ** p<0.01; *p<0.05; M: media; SD: desviación estándar; seg: 

segundos; cm: centímetros; DMD: dinamometría manual mano derecha; 

DMI: dinamometría manual mano derecha. 

 

De igual manera, los valores de los parámetros 

antropométricos obtenidos pre y post intervención, 

también experimentan modificaciones tras la 

intervención, con incrementos en la talla y el peso y 

disminución en el perímetro de cintura (Tabla 5). 

Tabla 5 

Resultados de los parámetros antropométricos pre y 

post intervención 

  
 Pre  

intervención 

Post  

intervención  
p value M SD M SD 

Talla (cm) <0,001** 124,20 6,51 125,12 6,40 

Peso (kg) 0,056 26,53 5,65 26,70 5,49 

PC (cm) 0,016* 57,99 8,14 57,15 8,33 

Nota. ** p<0,01; *p<0,05; M: media; SD: desviación estándar; cm: 

centímetros; kg: kilogramos; PC: perímetro de cintura. 

 

Según los resultados obtenidos en las medidas 

antropométricas de la muestra de talla y peso se 

obtuvo el valor del Índice de Masa Corporal (IMC) 

según la fórmula 

 

IMC = kg/m2 

 

Los resultaron evidenciaron una mejoría de dicho 

valor tras la intervención (M=17,19 pre intervención; 

M=17,00 post intervención). 
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Finalmente, se han estimado los valores de VO2 máx. 

de manera indirecta según los baremos establecidos 

en el Test de Léger (Léger & Boucher, 1980). Existió 

mejoría entre el pre y el post intervención en los 

valores estimados, así como diferenciando por sexos, 

aunque sin presentar diferencias estadísticamente 

significativas (Tabla 6). 

Tabla 6 

VO2 máx estimado de la muestra y por sexo pre y 

post intervención 

 
 Valores medios (ml/kg/min) 
 

Pre intervención Post intervención 

Total de la muestra 45,37 46,84 

Niños 45,74 47,75 

Niñas 44,94 45,77 

 

DISCUSIÓN  

El objetivo principal de esta investigación fue realizar 

una intervención de trabajo de fuerza en escolares de 

primer y segundo curso de Educación Primaria en las 

clases de Educación Física y valorar el impacto que 

podría tener en sus valores de condición física 

general y de fuerza en particular. 

En la actualidad, el sistema educativo de España no 

garantiza que los niños y niñas en la etapa de 

Educación Primaria cubran las necesidades de 

práctica de AF recomendadas por la OMS en las 

horas lectivas del área de Educación Física (Gambau 

i Pinasa, 2015). Es por ello que la participación de las 

familias es un factor determinante para incrementar la 

práctica de AF fuera del contexto escolar, reduciendo 

así el tiempo destinado a actividades de carácter 

sedentario y mejorar la condición física de los niños y 

niñas (Cueto-Martín et al., 2018). Cabe destacar, que 

existe una amplia evidencia científica de estudios 

centrados en la práctica de AF de los niños y niñas 

desde la perspectiva de los progenitores (Ruiz-Ariza 

et al., 2019). Por medio de los resultados obtenidos 

en esta investigación y en una segunda fase de este 

estudio, se podrían establecer diferentes relaciones 

entre variables vinculadas con la práctica de AF de 

los niños y niñas y sus progenitores, como por 

ejemplo entre el nivel académico de los progenitores 

y la actividad físico-deportiva de sus hijos e hijas 

(Anderson et al., 2007; Gómez et al., 2020), el sector 

laboral en el que desempeñan su profesión, sus 

ingresos o el lugar de residencia (Anderson et al., 

2007; Castillo et al., 2011; Ruiz-Ariza et al., 2019). 

Igualmente, se obtuvo información sobre el acceso a 

recursos y programas físico-deportivos, la 

disponibilidad del tiempo libre u ocio para practicar 

AF en familia (Cueto-Martín et al., 2018; Verloigne 

et al., 2014) o cuántas familias del estudio disponen 

de una instalación adecuada para la práctica de AF en 

su hogar. Este aspecto, condicionó el tiempo de 

practica de AF y mejora de la condición física en el 

ámbito familiar cuando se establecieron medidas 

sociales para la contención y evitar la propagación 

del virus SARS-CoV-2 en España (Trujillo et al., 

2020), ya que durante este periodo se buscaron 

alternativas para que los escolares pudieran practicar 

AF en sus hogares. Algunos ejemplos de las 

propuestas realizadas a los niños y niñas fue la 

práctica de acrosport ejecutado en familia, juegos 

populares y tradicionales, retos motrices individuales, 

entre otros, y adaptados para trabajar diferentes 

variables de la condición física en el hogar 

(Burgueño et al., 2020, 2021). Estas propuestas, 

podrían haber paliado el descenso en tiempo y 

frecuencia de practica de AF en este período y que 

tuvo como consecuencia un empeoramiento de la 

condición física y la salud de la población en general 

y de la población infanto-juvenil en particular por no 

disponer de espacio para la práctica de AF en el 

hogar (Gómez et al., 2020; Organización Mundial de 

la Salud, 2010, 2019). 

Finalmente, otros datos recabados de carácter 

sociodemográfico y de posible influencia en la 

práctica de AF y sus valores de fuerza en los 

escolares fueron la motivación del niño si alguno de 

los progenitores es deportista (Sánchez-Miguel et al., 

2015) o el posible impacto de no cumplir con las 

recomendaciones en materia de descanso de la OMS 

establecidas en este grupo de edad entre 11 y 14 

horas al día (Cladellas et al., 2011; Erades & 

Morales, 2020; Gómez et al., 2020; Wärnberg et al., 

2021).  

Cabe destacar que la OMS también establece en sus 

recomendaciones mundiales de práctica de AF que la 

intensidad con la que se debe realizar, debe ser 

moderada a vigorosa (Herazo-Beltrán et al., 2018; 

Organización Mundial de la Salud, 2010, 2019; 

Schröder et al., 2021), aspecto que se ha tenido en 

cuenta en el diseño de la intervención de esta 

investigación. En relación al protocolo de fuerza 
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aplicado en esta investigación, tuvo una duración de 

11 semanas con una frecuencia de dos días a la 

semana no consecutivos y una duración de las 

sesiones de 60 y 90 minutos. Dicha intervención se 

enmarca en una unidad didáctica de la Programación 

de la asignatura de Educación Física aprobada por el 

Claustro docente, Consejo Escolar y Servicio de 

Inspección educativa del Gobierno Regional. Todos 

los ejercicios, previamente diseñados y planificados a 

los tiempos disponibles de las sesiones de la 

intervención, cumplieron con las premisas de otros 

estudios que evidenciaron que programas de fuerza 

aplicados a lo largo de 8 semanas con una frecuencia 

de 2 sesiones semanales y con una duración entre 15 

y 90 minutos son eficaces para una mejora del 

rendimiento muscular (Faigenbaum et al., 2016; 

Mateu, 2017).  

Los resultados de esta investigación mostraron 

mejoras significativas en algunos parámetros 

evaluados. En cuanto a los parámetros 

antropométricos que pueden tener influencia en la 

condición física y los valores de fuerza muscular, 

como son la talla, el peso o la medición de perímetros 

corporales no se ha tenido en cuenta el posible sesgo 

producido por no separar por sexos, dado que su 

maduración biológica se produce principalmente en 

la etapa puberal (Gómez et al., 2020; Gómez-Campos 

et al., 2013; Hernández-Vásquez, 2022).Tras la 

intervención del programa de fuerza se evidenciaron 

cambios en la talla, el peso y los perímetros 

corporales evaluados, aunque dichas variables, 

especialmente la talla, pueden estar condicionadas 

por el desarrollo natural de los niños y niñas. Estos 

cambios están en la línea de otras investigaciones que 

confirman los efectos en estas variables y que 

producen de forma general los programas se fuerza 

enfocados a niños y niñas con obesidad y sobrepeso, 

independientemente de la metodología empleada (Le-

Cerf et al., 2022). Sin embargo, tras el periodo de 

intervención existe una mejoría en los valores de 

IMC de la muestra estudiada que, añadido al 

incremento de peso y talla, puede ser consecuencia a 

un incremento de la masa muscular y un descenso en 

el porcentaje de grasa corporal de los niños y niñas 

participantes en la investigación, tal y corroboran 

numerosos estudios (Ahmadi et al., 2020; Magnani et 

al., 2018; Ramos-Álvarez et al., 2021; Valle et al., 

2024) 

Cabe destacar la existencia de metodologías más 

efectivas que otras para el desarrollo de los valores de 

fuerza (Faigenbaum et al., 2016; Le-Cerf et al., 

2022). Sin embargo, no existe evidencia científica 

suficiente que avale una metodología específica que 

muestre mejoras en grupos de población de la edad 

como la estudiada en esta investigación, siendo el 

trabajo globalizado la metodología que más se ajusta 

al período evolutivo de la muestra. Un programa de 

fuerza a través de trabajo globalizado con carácter 

lúdico y ejercicios variados se convierte en la mejor 

opción para la mejora de la resistencia muscular, la 

flexibilidad, la agilidad y la capacidad 

cardiorrespiratoria (Faigenbaum et al., 2016; Le-Cerf 

et al., 2022; Mateu, 2017).  

En referencia a los resultados obtenidos del tren 

superior, se evidenció una mejoría en el rendimiento 

muscular de la mano izquierda evaluada por medio 

de una dinamometría. En cuanto a los resultados 

obtenidos en el test de pies juntos para evaluar la 

fuerza explosiva en el tren inferior también se 

observan mejoras significativas que se pueden 

explicar mediante la intensidad a la que se debe 

trabajar en las sesiones. Los ejercicios físicos diarios 

de intensidad moderada producen mejoras en la 

fuerza y agilidad del tren inferior (Ibañez et al., 

2022), no obstante, si se quiere conseguir un mayor 

efecto, como en este estudio, es importante tener en 

cuenta el tiempo de compromiso motor que un niño o 

niña tiene en la sesión de educación física y aplicar la 

intensidad necesaria para producir los estímulos 

necesarios que produzcan adaptación (Gómez-

Mármol & Sánchez-Alcaraz, 2014). Para conseguir 

estos resultados, el trabajo de alta intensidad parece 

la mejor opción en este grupo de edad (Herazo-

Beltrán et al., 2018; Ramos-Álvarez et al., 2023). 

Mediante la aplicación de protocolos con ejercicios 

de alta intensidad basados en carreras, se han 

evidenciado mejoras significativas en la disminución 

de masa grasa corporal (Herazo-Beltrán et al., 2018; 

Meng et al., 2022), aspecto que se relaciona 

directamente con la mejora de valores de VO2 máx, 

uno de los principales valores de referencia para 

valorar la salud de la población, y son una tipología 

de ejercicios de gran aceptación para población en 

edad infanto-juvenil (Segovia-Domínguez & 

Gutiérrez-Díaz del Campo, 2018). En esta 

investigación se ha realizado el cálculo de manera 

indirecta a través del test de Léger. Los resultados del 

estudio evidencian diferencias estadísticamente 

significativas en la potencia aeróbica entre sexos. 
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Finalmente, esta investigación presenta limitaciones. 

La primera de ellas es el tamaño de la muestra, ya 

que hubiera sido deseado poder tener una muestra de 

mayor tamaño. Sin embargo y en base a los estudios 

presentados en esta discusión, los resultados están en 

la misma línea que investigaciones similares. 

También sería deseable poder haber tenido un grupo 

de control con el que poder hacer un análisis 

comparativo sobre los resultados de la muestra entre 

un grupo control y otro experimental, pero el tamaño 

de la muestra no recomendaba la división en dos 

grupos. Sin embargo, la metodología 

cuasiexperimental utilizada en este estudio sigue 

rigurosamente el proceso científico de todo estudio 

analítico. Igualmente, se estima que en sucesivas 

investigaciones el cuestionario sociodemográfico sea 

pasado a ambos progenitores. Además, y a pesar de que 
se ha aplicado el alfa de Cronbach para comprobar la 

consistencia interna del cuestionario, haber sido utilizado 
en otras investigaciones (Ramos-Álvarez et al., 2021; 
Ramos-Álvarez et al., 2024) y aportar solidez científica al 
mismo, hubiera sido más adecuado la utilización de un 
cuestionario ya validado.  

 

CONCLUSIONES  

En este estudio se ha evidenciado que la intervención 

en el área de Educación Física en niños y niñas de 8-

9 años mediante un protocolo de fuerza aplicado 

durante 11 semanas con una frecuencia de dos días a 

la semana no consecutivos y una duración de las 

sesiones de 60 y 90 minutos, ha tenido efectos 

significativos en la mejora parámetros de 

relacionados con la condición física saludable. Estas 

mejorías se han evidenciado por el descenso en el 

valor del IMC de la muestra estudiada, el aumento 

VO2 máx., la fuerza explosiva en el tren inferior, así 

como en la fuerza de presión de mano relacionada 

con la funcionalidad del tren superior. Además, no se 

han producido diferencias significativas entre sexos. 

El programa tuvo una metodología globalizada, 

lúdica, con tareas variadas y con predominancia de 

ejercicios de alta intensidad. En el protocolo se 

persiguió tener el mayor tiempo de compromiso 

motor en la sesión de Educación Física y conseguir 

así unas mayores adaptaciones fisiológicas en la 

muestra. Cabe destacar, además, que a pesar de los 

diferentes estudios citados que evidencian las 

mejores en los valores de fuerza en protocolos 

utilizados en población de esta edad, no existen 

experiencias similares enmarcadas en el contexto de 

clases de Educación Física en horario escolar, sino 

que son evidencias centradas en población de jóvenes 

deportistas o pruebas ajenas al contexto escolar. 

Sin embargo y a pesar de los resultados obtenidos en 

este estudio, es necesario resaltar que las clases de 

Educación Física por sí mismas no cubren las 

necesidades de tiempo de AF semanal recomendadas 

para este grupo poblacional y que la familia ha de ser 

un pilar fundamental para su promoción.  

Se concluye que el protocolo de intervención de esta 

investigación ha sido efectivo con relación a las 

variables evaluadas en el estudio, pero es 

fundamental la implicación de las familias para que 

sea aún más eficiente. 
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