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Resumen
Introducción: se evidencia un aumento cada vez mayor de la preocupación debido a valores alarmantes en condición física y composición 
corporal, que sitúan a los escolares en unos parámetros de riesgo en lo relativo a la salud física. Numerosas investigaciones relacionan la actividad 
física con la mejora en la condición física y la composición corporal. 

Objetivo: analizar los efectos de un programa de ejercicio interválico de intensidad moderada-vigorosa sobre indicadores de condición física 
(fuerza isométrica manual en ambas manos, fuerza explosiva del tren inferior, velocidad-agilidad y capacidad aeróbica) y de composición corporal 
(índice de masa corporal, % de grasa corporal, perímetro de cintura e índice cintura/altura), referentes todos ellos para la salud en escolares 
de 11 y 12 años. 

Métodos: se desarrolla una intervención en la que participó un grupo experimental y otro control con 28 escolares cada uno de ellos. Transcurrió 
a lo largo de 7 semanas, con sesiones de 30 minutos totales antes del inicio de la actividad académica, 3 días por semana. Se realizaron dife-
rentes juegos interválicos, con una intensidad moderada-vigorosa (70-80 % de la frecuencia cardíaca máxima). El registro en condición física y 
composición corporal se realizó a través de la batería ALPHA. 

Resultados: mejoras significativas en fuerza isométrica con ambas manos y una reducción significativa del perímetro de cintura e índice cintura/
altura. 

Conclusión: los resultados muestran mejoras significativas en indicadores de condición física y composición corporal; sin embargo, se precisa 
de una intervención de mayor duración para conocer si las otras mejoras logradas en los indicadores analizados consiguen ser significativas 
con el transcurso del tiempo.
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Abstract
Introduction: there is growing evidence of concern for values   in terms of physical condition and body composition that place school children 
being at risk in physical health. Numerous investigations relate physical activity with improvement in physical condition and body composition. 

Objective: to analyze the effects of a sub-maximal intensity interval exercise program on physical condition (upper body isometric strength in 
both hands, lower body explosive strength, velocity-agility and cardiorespiratory fitness) and body composition (body mass index, % of body fat, 
waist circumference and waist/height index), all of them related to health, in schoolchildren of 11 and 12 years. 

Methods: an intervention was developed in which an experimental group participated and another control group with 28 schoolchildren each. The 
study developped over 8 weeks, with sessions of total 30 minutes before the start of the academic activity 3 days per week. Different intervallic 
games were made with motor, cognitive and coordination challenges; with a moderate-vigorous intensity (70 %-80 % of maximum heart rate). 
The registration in physical condition and body composition was made through the ALPHA Battery. 

Results: significant improvements in isometric strength in both hands and a reduction in waist circumference and waist/height were found. 

Conclusions: the results show significant improvements in indicators of fitness and fatness, however, it requires a long-term intervention to 
know if the other improvements achieved in the analyzed indicators are significant over time.
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INTRODUCCIÓN

Los escolares se encuentran lejos de cumplir con la recomen-
daciones de realizar 60 minutos diarios de actividad física de 
intensidad moderada o vigorosa (AFMV) que establece la Organi-
zación Mundial de la Salud (1), lo que repercute de forma negativa 
sobre los indicadores de condición física y composición corporal 
determinantes para la salud. Estos predicen factores de riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, síndromes, baja calidad de vida 
y dolor de espalda en el futuro (2,3). De ello también deriva la 
prevalencia del sobrepeso y de la obesidad, que se encuentra 
presente en un 40 % de la población infantil y adolescente espa-
ñola (4), lo que supone un problema de salud pública y se postula 
como la epidemia del siglo xxi (5,6).

Así pues, la salud se ha posicionado en la educación como 
un elemento primordial para el trabajo con los escolares desde 
las diferentes materias (7), así como una responsabilidad gene-
ral del sistema educativo (8) y, concretamente, de la materia 
de Educación Física, que puede incrementar el tiempo diario y 
semanal de actividad física de intensidad moderada-vigorosa 
de los estudiantes (9). Sin embargo, el entorno educativo actual 
no parece favorecer la situación, ya que, al analizarse la carga 
horaria destinada a la Eduación Física, son pocos los países 
que a través de dicha materia cumplan con las recomendacio-
nes de actividad física (10).

El currículo RD 126/2014 del Ministerio de Educación, Cul-
tura y Deporte, que regula la Educación Primaria en España, no 
determina la carga horaria de forma específica. Así lo manifies-
ta el análisis realizado por Méndez, Fernández-Río, Méndez y 
Prieto (2015) (11), que muestra cómo la carga horaria semanal 
varía según la comunidad autónoma de 1 hora y 30 minutos 
a 2 horas y 15 minutos, y durante la investigación encontra-
ron sesiones de 45 minutos, que, como indican los autores, 
no contemplan las características específicas de la Educación 
Física, como son el traslado para el uso de instalaciones o 
cuestiones relacionadas con el vestuario. Además, se suman 
a estos factores los aspectos organizativos de las sesiones, las 
indicaciones durante las actividades y sus transiciones, lo que 
sitúa el tiempo de compromiso motor en menos de un 50 % 
del tiempo total de la sesión (12).

En consecuencia, se precisa con urgencia el fomento de la acti-
vidad física en los centros educativos con el objetivo de mejorar 
los indicadores en condición física y composición corporal deter-
minantes para la salud, pudiendo ser el aumento del compromiso 
motor durante las sesiones, el aprovechamiento de los recreos 
escolares (13,14) y el aumento de horas de Educación Física 
(15,16) soluciones a la problemática existente.

En esta línea, Ardoy, et al. (2011) (17), mediante una inter-
vención desarrollada durante 4 meses con alumnos de 12 a 
14 años, evidenciaron que duplicar la carga lectiva de Edu-
cación Física es suficiente para mejorar significativamente la 
condición física, específicamente la capacidad aeróbica y la 
flexibilidad. Además, en dicho estudio se valoraron también los 
efectos del incremento de la intensidad a ese mismo volumen 
de actividad física, con lo que se lograron mejoras signifiativas 

en velocidad-agilidad y en las tasas de consumo máximo de 
oxígeno. Por ello, así como indican Cao, Quan y Zhuang (2019) 
(18) en su metaanálisis sobre investigaciones realizadas en 
escolares y adolescentes, el ejercicio interválico de alta inten-
sidad parece postularse como la mejor opción frente al ejercicio 
continuo y a menores intensidades. Dentro del contexto escolar, 
destacan las investigaciones de Baquet, et al. (2002) (19) y 
Baquet, Guinhouys, Dupont, Nourry, y Berthoin (2014) (20) en 
escolares de edades entre los 8 y 11 años. La duración, la 
frecuencia, el tiempo de la sesión y las características de la 
intervención fueron similares en ambas: entre 10 y 7 semanas, 
respectivamente, de duración, una vez por semana. Sesiones 
de 60 minutos mediante la realización de sprints intermitentes 
de 10 o 20 segundos a velocidades aeróbicas máximas. El 
descanso fue de 10 o 20 segundos. El grupo control siguió con 
las clases regulares de Educación Física. En la primera inter-
vención se obtuvieron mejoras significativas en la capacidad 
aeróbica, mientras que en la segunda los resultados indicaron 
incrementos significativos también en el salto horizontal. Relo-
ba, et al. (2016) (21), también sobre población escolar, con dos 
sesiones extracurriculares semanales de 40 minutos durante 
12 semanas, en las que se realizaban carreras, saltos, carga 
de pesos, etc., en formato de juegos también evidenciaron 
mejoras en la capacidad motora, en el VO

2max
 y en la capacidad 

musculoesquelética del tronco inferior, entre otros. Por el con-
trario, Camacho-Cardenosa, et al. (2016) (22) no encontraron 
ningún tipo de mejora significativa en ningún componente de 
la condición física.

Cabe destacar, por la similitud a la presente investigación, el 
estudio de Lambrick, Kaufmann, Stoner y Faulkner (2016) (23) 
basado en juegos de alta intensidad de 6 minutos de duración 
con 2 minutos de descanso entre ellos. Se aplicó a escolares 
de 8-10 años a lo largo de 6 semanas, realizando semanal-
mente 2 sesiones de 40 minutos. El grupo control seguía con 
la rutina de las clases de Educación Física. Los resultados 
mostraron mejoras significativas en la capacidad aeróbica y 
velocidad máxima.

Se han llevado a cabo otras intervenciones de ejercicios 
interválicos de alta intensidad, con las que se han logrado 
reducir el perímetro de cintura y el IMC y mejorar la capaci-
dad aeróbica en población adolescente e infantil (24). Aunque 
los programas interválicos de alta intensidad pueden crear 
rechazo entre parte de la comunidad científica a causa del 
fuerte componente fisiológico que se aplica sobre la población 
escolar y adolescente, no se han documenado en la literatura 
científica efectos negativos. Así lo constatan importantes revi-
siones sistemáticas (25,26) realizadas sobre población escolar 
y adolescente. En ellas se evidenció la eficacia del ejercicio 
interválico de alta intensidad, ya que repercute con unos bene-
ficios cardiometabólicos similares o mejores que una actividad 
aeróbica continua.

En este sentido, el objetivo del presente artículo fue analizar la 
influencia de un programa de ejercicio interválico de intensidad 
moderada-vigorosa sobre diferentes indicadores de condición 
física y composición corporal en escolares de 11 y 12 años.
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METODOLOGÍA

DISEÑO Y PARTICIPANTES

El presente estudio de intervención se desarrolló a través de 
una metodología cuantitativa y un enfoque cuasi experimen-
tal. La descripción de las características de los participantes 

se muestra en la tabla I. En ella se presenta la equiparación 
inicial en todas las variables dependientes de condición física 
y composición corporal, así como el total de la muestra, que se 
compuso de 56 escolares en edades comprendidas entre 11 
y 12 años (11,74 ± 0,34), distribuidos equitativamente entre 
el grupo experimental (GE) y el grupo control (GC). En referen-
cia al género, la población masculina se situó en el 53,6 %. 

Tabla I. Características principales de la muestra

Características
Muestra total Grupo experimental Grupo control

p
n n n

Variables de control

Edad (años) 56 11,74 ± 0,34 28 11,74 ± 0,30 28 11,74 ± 0,37 0,969

Género (masculino) 56 53,60 28 53,60 28 53,60 0,788

Pico de crecimiento 56 13,37 ± 1,07 28 13,15 ± 1,16 28 13,58 ± 0,95 0,133

Nivel de actividad física 56 2,93 ± 0,72 28 2,84 ± 0,78 28 3,02 ± 0,67 0,376

Frecuencia cardíaca en reposo (ppm) 28 99,07 ± 16,50 28 99,07 ± 16,50

Frecuencia cardíaca máxima (ppm) 28 208,79 ± 0,42 28 208,79 ± 0,42

Ocupación profesional materna

Nivel bajo 8 14,30 4 14,30 4 14,30

Nivel medio 25 44,60 13 46,40 12 42,90

Nivel alto 23 41,10 11 39,30 12 42,90 0,959

Nivel de estudios maternos

Sin estudios 1 1,80 1 3,60 0 0,00

Educación Primaria 8 14,30 6 21,40 2 7,10

Educación Secundaria 10 17,90 4 14,30 6 21,40

Bachillerato/Formación Profesional 23 41,10 11 39,30 12 42,90

Estudios Universitarios 14 25,00 6 21,40 8 28,60 0,444

Condición física

Dinamometría mano derecha (N/kg) 56 4,30 ± 0,79 28 4,37 ± 0,95 28 4,21 ± 0,58 0,474

Dinamometría mano izquierda (N/kg) 55 4,00 ± 0,77 28 4,04 ± 0,94 27 3,95 ± 0,54 0,650

Salto horizontal (cm) 56 139,75 ± 21,22 28 142,17 ± 23,86 28 137,32 ± 18,32 0,397

Velocidad-agilidad 4 x 10m (s) 56 12,53 ± 1,08 28 12,51 ± 1,12 28 12,56 ± 1,06 0,884

Course-Navette (largos) 55 37,51 ± 17,54 28 35,35 ± 18,32 27 40,00 ± 16,73 0,309

Composición corporal

Talla (cm) 56 147,86 ± 7,78 28 146,94 ± 6,90 28 148,76 ± 8,59 0,386

Peso (kg) 56 45,47 ± 9,58 28 43,86 ± 10,23 28 47,08 ± 8,77 0,212

Índice de masa corporal (kg/m2) 56 20,61 ± 3,03 28 20,14 ± 3,69 28 21,08 ± 2,16 0,250

Infrapeso 2 3,60 2 7,10 0 0,00

Normopeso 30 53,60 16 57,10 14 50,00

Sobrepeso u obesidad 24 42,90 10 35,70 14 50,00 0,123

% Grasa corporal 56 26,66 ± 5,95 28 26,22 ± 7,02 28 27,10 ± 4,72 0,583

Perímetro de cintura (cm) 56 69,94 ± 9,30 28 68,63 ± 10,90 28 71,25 ± 7,35 0,295

Índice cintura/altura 56 0,47 ± 0,06 28 0,47 ± 0,07 28 0,48 ± 0,04 0,434

Los valores son expresados como media ± desviación estándar o como frecuencia relativa y %. Las diferencias entre los grupos han sido analizadas utilizando una 
prueba t para muestras independientes o chi cuadrado.
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Participaron en el estudio dos colegios de carácter concertado 
de Mallorca (Islas Baleares), ambos con un entorno socioeco-
nómico de nivel medio, con la misma carga lectiva referente a 
Educación Física, espacios similares y metodologías educativas 
también parejas.

PROCEDIMIENTO

Toda la información se registró entre el mes de abril y junio 
del año 2018. Todas las pruebas se llevaron a cabo en horario 
lectivo, respetando una misma franja horaria y vestuario para cada 
una de las pruebas. El investigador, durante el día previo a cada 
una de las mediciones, recordó a los escolares la importancia de 
descansar bien la noche anterior.

INDICADORES DE CONDICIÓN FÍSICA

Se siguieron las indicaciones del manual de la batería 
ALPHA-Fitness de alta prioridad y versión extendida para esco-
lares y adolescentes (27). Todas las pruebas fueron explicadas y 
ejemplificadas por el investigador antes de empezar el registro. 
También se realizó un calentamiento previo. Para el análisis de 
la fuerza musculoesquelética se realizaron dos pruebas diferen-
ciadas; la primera de ellas midió la fuerza isométrica manual 
en ambos brazos. Fue registrada a través del test de prensión 
manual utilizando un dinamómetro ajustable con precisión de 1 
kg (TKK 5001 Grip A; Takey, Japón). En segundo lugar, se evaluó 
la fuerza explosiva de las extremidades inferiores mediante el 
test del salto horizontal. La velocidad y la agilidad se midieron 
a través del test de 4 × 10 m. Para evaluar la capacidad aeró-
bica se realizó la prueba de los 20 metros, más conocida como 
Course-Navett. 

INDICADORES DE COMPOSICIÓN  
CORPORAL

Todos los registros se realizaron por la mañana y siguiendo 
las indicaciones de la Batería ALPHA-Fitness (27). La talla se 
midió utilizando un tallímetro (SECA 213 Ltd., Alemania), con una 
exactitud de 0,1 cm. Para la masa corporal (kg) y el porcentaje de 
grasa corporal (%), se utilizó un dispositivo para valorar la com-
posición corporal por bioimpedancia (TANITA BC 601 Ltd., Países 
Bajos), con una precisión de 0,1 kg y una capacidad máxima 
de 150 kg. Dichas mediciones están sustentadas por diferentes 
investigaciones (28). Para el cálculo del IMC, se dividió el peso 
(kg) entre la altura al cuadrado (m2). Dicho índice fue categorizado 
en infrapeso, normopeso o sobrepeso/obesidad, siguiendo los 
valores indicados por Cole y Lobstein (2012) (29) en referencia a 
la edad y al sexo. El perímetro de cintura (cm) se evaluó utilizando 
una cinta no elástica con una precisión de 0,1 cm (SECA 201, 
Alemania). El índice cintura/altura se calculó de la división del 
perímetro de cintura (cm) entre la altura (cm).

VARIABLES DE CONTROL

Como variables de confusión de la presente investigación se 
utilizaron el género y el nivel de actividad física de intensidad 
moderada-vigorosa, que se registró mediante el autocumpli-
miento por parte de los escolares del cuestionario PAQ-C (30), 
destinado a una población de 8 a 14 años. También se utilizaron 
como variables de control las horas de sueño y el desplazamiento 
al centro, tal como proponen van den Berg, et al. (2016) (31) y el 
pico de crecimiento. Este último se postula como una herramienta 
más adecuada que la edad para considerar el desarrollo biológi-
co propio de cada participante (32). Además del consentimiento 
informado, se registró el nivel educativo materno, en el que se 
daban como opciones un modelo simplificado de la Clasificación 
Nacional de Educación y la ocupación profesional materna, que 
se dicotomizó en tres grandes categorías basadas en los diez 
grandes grupos propuestos por la Clasificación Internacional Uni-
forme de Ocupaciones expuesta por la Organización Internacional 
del Trabajo, y añadiendo un onceavo y doceavo grupo que diera 
respuesta al desempleo y a las amas de casa, respectivamente. 

La frecuencia cardíaca se monitorizó de forma simultánea e 
individualizada durante toda la intervención, ya que cada parti-
cipante utilizó un sensor de frecuencia cardíaca Polar H10 que 
mostraba y registraba en directo las pulsaciones por minuto 
(medias, máximas y mínimas), el porcentaje y el tiempo trabajado 
en cada una de las cinco zonas establecidas según la intensidad. 
Dicho registro se realizó y se guardó en la base de datos de forma 
automática a través de la aplicación Polar Team para el sistema 
operativo iOS de Apple, instalada y utilizada en un iPad Pro.

INTERVENCIÓN EN EL GRUPO 
EXPERIMENTAL (GE)

El programa de ejercicio interválico de intensidad moderada-vi-
gorosa se desarrolló a lo largo de 7 semanas, con 3 sesiones 
semanales y con una recuperación de 48 horas entre ellas. La 
adherencia total al programa por parte de los escolares se situó 
en un 95,13 %.

El programa se iniciaba a las 9 a.m. y consistía en la realización 
de 5 juegos diferentes según el día de la semana, todos con una 
duración de 3 minutos y una recuperación activa de 1 minuto entre 
cada uno de ellos. Previamente se ejecutaba un breve calenta-
miento basado en carrera suave y movilidad articular. Durante los 
20 minutos de duración por sesión del programa, los participantes 
trabajaron en una intensidad moderada-vigorosa. Los sensores 
registraron un trabajo medio del 75,96 % ± 4,60 de su frecuencia 
cardíaca máxima (FCM) (Fig. 1). Se reconocieron puntualmente, 
debido a las recuperaciones activas, mínimos del 54,84 % ± 4,93 
y máximos, debido a momentos del juego que elevaban la inten-
sidad de los escolares, que se situaron en el 90,08 % ± 4,12. 
También se registró el tiempo en el que cada escolar se ubicó en 
cada una de las zonas de intensidad establecidas con el objetivo 
de conocer el porcentaje de tiempo de trabajo en que los escolares 
se habían situado en cada una de ellas (Fig. 2).
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Tres de los cinco juegos se basaban en carreras continuas de 
15 metros. Esta distancia debía ser recorrida en zigzag, dirigiendo 
un balón de fútbol con el pie, una pelota de baloncesto con la 
mano o una de tenis con un palo de hockey. También, algunas 
carreras se realizaban mediante toques, suspendiendo un balón 
de voleibol o una pelota de tenis con la ayuda de una raqueta. En 
los dos juegos restantes se planteaban diferentes retos motrices 
que el alumnado debía superar de forma individual o colectiva, 
moviéndose por el terreno de juego de forma libre para conseguir 
el objetivo del juego.

El tiempo total medio de trabajo durante toda la intervención 
fue de 7:10:32 horas ± 0:29:07 horas.

INTERVENCIÓN EN EL GRUPO CONTROL (GC)

El GC siguió con la dinámica diaria habitual. El volumen de 
actividad física y el número de sesiones de Educación Física no 
se vio afectado.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las características descriptivas de la muestra se presentan 
como media ± desviación estándar o frecuencia relativa, n ( %). 
Para la comparación de las medias del grupo experimental con el 

Calentamiento Recuperación 
activa

1 minuto

70-80 % FCM
3 minutos

70-80 % FCM
3 minutos

70-80 % FCM
3 minutos

70-80 % FCM
3 minutos

70-80 % FCM
3 minutos

Juego I Juego II Juego III Juego IV Juego V

Recuperación 
activa

1 minuto

Recuperación 
activa

1 minuto

Recuperación 
activa

1 minuto

Recuperación 
activa

1 minuto

Figura 1. 

Características básicas del programa.

Fuente: Elaboración propia.

Figura 2. 

Porcentaje de tiempo trabajado en cada zona de intensidad.

Fuente: Elaboración propia.
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grupo control se realizó en las variables cuantitativas una prueba 
t de Student. En las variables cualitativas, chi cuadrado. Para 
los efectos de la intervención sobre las variables estudiadas y 
la comparación entre grupos, se utilizó el análisis de covarianza 
(ANCOVA) introduciendo el pico de crecimiento, el nivel de estu-
dios materno, la ocupación profesional materna, el nivel de acti-
vidad física y el desplazamiento al colegio como covariables. Para 
comparar las diferencias entre grupos se realizó la prueba post 
hoc. En todos los análisis se estableció un nivel de significación de 
p < 0,05. Todos los datos fueron analizados mediante el paquete 
estadístico SPSS (v.24.0 para Windows de IBM, Estados Unidos).

ASPECTOS ÉTICOS

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Éti-
ca de la Universidad Autónoma de Madrid. En todo momento se 
siguieron los principios de la Declaración de Helsinki. Se recibió 
el consentimiento firmado por parte de los equipos directivos y 
de los docentes implicados, así como de los padres, madres y/o 
tutores legales de los escolares. Se informó sobre la naturaleza 
de dicha investigación, los objetivos que se proponían, el proce-
dimiento, los beneficios que podía aportar el estudio a la educa-
ción y a la sociedad, el derecho a abandonar la investigación en 
cualquier momento, el compromiso del investigador por velar en 
todo momento por la salud del escolar y el carácter totalmente 
voluntario de participación; asimismo, se aseguró el anonimato y 
la confidencialidad de todos los datos registrados.

RESULTADOS

En la tabla I se presenta el total de la muestra. Se exponen 
las variables de control, de las que ninguna revela diferencias 
significativas entre los grupos (p = 0,133 a 0,959). También se 
presentan las variables referentes a condición física, en las que 
se muestran valores superiores en el GE en todas las variables de 
fuerza y en velocidad-agilidad; el GC registró una capacidad aeró-
bica inicialmente superior. No obstante, estas diferencias entre 
grupos no presentan ninguna significatividad (p = 0,309 a 0,884). 
A continuación, en los indicadores de composición corporal, el 
GC muestra unos valores más elevados en todas las variables, 
registrando un mayor porcentaje de escolares con sobrepeso u 
obesidad. Sin embargo, tampoco se señalan diferencias signifi-
cativas (p = 0,123 a 0,583). 

Los efectos de la intervención sobre los indicadores de con-
dición física se presentan en la tabla II. Estos muestran cómo el 
GE mejoró de forma estadísticamente significativa en dos de los 
cinco indicadores analizados. Concretamente, en la prueba de 
dinamometría mano derecha (p = 0,004) y dinamometría mano 
izquierda (p = 0,005). 

En la tabla III se muestran los resultados de los indicadores de 
composición corporal. El GE redujo los valores de forma signifi-
cativa en los indicadores de perímetro de cintura e índice cintura/
altura (p = 0,010) y (p = 0,042), respectivamente.

DISCUSIÓN

El objetivo principal de la presente investigación era deter-
minar los efectos de un programa de ejercicio interválico de 
intensidad moderada-vigorosa desarrollado para escolares de 
11 y 12 años sobre diversos indicadores de condición física y 
composición corporal determinantes para la salud. En lo que 
respecta a la condición física, los resultados de esta inves-
tigación muestran que el programa ha repercutido de forma 
significativamente positiva sobre la fuerza isométrica del tronco 
superior de los escolares. Dicho parámetro se ha analizado a 
través de una prueba de prensión manual con la mano derecha 
y con la mano izquierda. Estos resultados son importantes, ya 
que la fuerza muscular es uno de los indicadores principales 
y de alta prioridad para evaluar la salud en edades escolares 
(27). Esta se encuentra inversamente asociada a factores de 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, al dolor de espalda 
y al contenido y la densidad mineral ósea. Por ello, parece ser 
positiva la introducción, en las sesiones de Educación Física, de 
programas que mejoren la fuerza muscular de los escolares, ya 
que este puede ser un espacio que cuente con la supervisión 
de una persona competente, donde se lleve a cabo un adecuado 
aprendizaje de la técnica y con una correcta planificación, adap-
tada a la edad, la competencia motriz, la competencia técnica 
y los niveles de fuerza existentes, todos ellos factores cruciales 
para el correcto trabajo (33). Además, según el Comité Nacional 
de Medicina del Deporte Infantojuvenil (2018) (34), parece ser 
importante establecer programas de 2 a 3 sesiones semanales 
con una duración de 20 a 30 minutos, lo que puede conllevar 
mejoras de fuerza a partir de las 8 semanas. No obstante, tam-
bién se muestra significativamente efectivo para la mejora de 
la fuerza, en población escolar, un programa de 6 semanas con 
sesiones de 30 minutos durante los recreos de media mañana y 
antes del comedor en las que se llevan a cabo juegos populares 
centrados en el salto, la carrera, el equilibrio, la tracción y el 
empuje, el lanzamiento y juegos de pelota (35).

En esta línea, comparados los resultados del presente estudio 
con las investigaciones acabadas de citar, parece manifestar-
se que juegos de corta duración, siguiendo una estructuración 
interválica con una duración de 20 minutos y con una intensidad 
moderada-vigorosa, en la que se realicen numerosos golpeos 
con una raqueta de tenis, autopases con pelotas de voleibol, 
conducciones manuales con balones de baloncesto o empuje 
con otros materiales, continuos pases largos con una o ambas 
manos, etc., pueden favorecer el incremento de la fuerza del tren 
superior. Además, se presenta una tendencia positiva a favor del 
grupo experimental en fuerza explosiva del tren inferior, analizada 
a través del salto horizontal. Estos resultados pueden explicarse 
mediante la última investigación citada, la cual, a través de juegos 
populares, obtuvo también mejoras significativas en fuerza del 
tren inferior. Asimismo, la revisión sistemática y el metaanálisis de 
Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe, y Lubans (2015) (36) eviden-
cian la mejora de dicho indicador gracias a programas basados 
en actividades interválicas a altas intensidades. Los resultados 
en velocidad-agilidad mostraron una disminución en ambos gru-
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pos, aunque fue mayor el aumento del tiempo en el grupo expe-
rimental. No obstante, la diferencia no se mostró significativa. 
La explicación de este resultado puede deberse a la intensidad 
moderada-vigorosa a la que se ha sometido el programa, ya que 
diversas investigaciones desarrolladas en intensidades máximas 
interválicas, tanto en escolares como en adolescentes (20,23), 
sí han obtenido beneficios positivos. En algunas de ellas se han 

logrado en un tiempo de intervención menor. Además, hay que 
destacar que el tipo de juego no parece ser una limitación, ya que 
en las investigaciones citadas se han desarrollado intervenciones 
basadas puramente en sprints, en juegos de alta intensidad o 
con más presencia de horas semanales de Educación Física y 
sesiones más intensas. En capacidad aeróbica ambos grupos 
presentaron mejoras respecto al inicio de la intervención; no obs-

Tabla II. Efectos de la intervención sobre la condición física
n Pre n Post n Diferencia (post - pre)

Indicadores de condición física

Dinamometría mano derecha (N/kg)

Grupo experimental 28 4,37 ± 0,95 27 4,74 ± 1,21 27 0,46 ± 0,08

Grupo control 28 4,21 ± 0,58 28 4,34 ± 0,58 28 0,18 ± 0,07

Diferencia GE - GC 0,28 ± 0,09 

p (grupos) 0,004

95 % IC (I; S) 0,093; 0,471

Dinamometría mano izquierda (N/kg)

Grupo experimental 28 4,04 ± 0,94 27 4,41 ± 1,14 27 0,46 ± 0,10

Grupo control 27 3,95 ± 0,54 26 4,11 ± 0,71 25 0,13 ± 0,09

Diferencia GE - GC 0,33 ± 0,11

p (grupos) 0,005

95 % IC (I; S) 0,105; 0,559

Salto horizontal (cm)

Grupo experimental 28 142,17 ± 23,86 26 146,23 ± 24,98 26 2,85 ± 2,03

Grupo control 28 137,32 ± 18,32 27 139,46 ± 20,03 27 1,83 ± 1,72

Diferencia GE - GC 1,02 ± 2,30

p (grupos) 0,658

IC 95 % (I; S) -3,601; 5,646

Velocidad-agilidad 4 × 10 m (s)

Grupo experimental 28 12,51 ± 1,12 26 12,68 ± 1,08 26 0,01 ± 0,01

Grupo control 28 12,56 ± 1,06 26 12,67 ± 1,03 26 0,03 ± 0,01

Diferencia GE - GC 0,04 ± 0,16

p (grupos) 0,120

IC 95 % (I; S) -0,054; 0,006

Course-Navette (largos)

Grupo experimental 27 35,35 ± 18,32 24 40,83 ± 19,81 24 5,71 ± 1,80

Grupo control 28 40,00 ± 16,73 23 49,83 ± 19,15 23 7,28 ± 1,55

Diferencia GE - GC -1,58 ± 1,77

p (grupos) 0,378

95 % IC (I; S) -5,151; 1,998

Los valores de las columnas “Pre” y “Post” se muestran como las medias ± desviación estándar. Los valores de la columna “Diferencias (post - pre)” que se relacionan 
con el grupo experimental y el grupo control son medias marginales estimadas ajustadas por las variables de control del modelo ± error estándar. La diferencia GE 
(grupo experimental) - GC (Grupo control) resulta de la diferencia de medias anterior ± error estándar. Las diferencias se estimaron mediante análisis de covarianza 
(ANCOVA) de un factor (variable dependiente: diferencias entre los resultados de la posintervención y la preintervención. Factor fijo: grupo). Los valores de p < 0,05 
han sido ajustados por género (si existían diferencias significativas por género en la variable analizada), pico de crecimiento, nivel de estudios maternos, ocupación 
profesional materna, nivel de actividad física, tipo de desplazamiento anterior al registro de la variable analizada y la variable pre-intervención de la variable estudiada.
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tante, fue el grupo control el que mostró una efectividad mayor 
en la prueba postest, aunque dicha diferencia no fue significativa.

Diversas intervenciones de ejercicio interválico de alta intensi-
dad han conseguido mejoras en la capacidad aeróbica (23,24). De 
este modo, así como expone Bond, et al. (2017) (26), este tipo de 
ejercicio de alta intensidad difiere del ejercicio aeróbico continuo, 
dado que el primero de ellos puede aportar unas mejoras iguales 
o superiores. No obstante, la evidencia científica en este aspecto 
no es unánime, pues también, así como en el presente estudio, 
se encuentran intervenciones que no han sido capaces de aportar 
mejoras en este indicador (22).

Llegados a este punto se precisa profundizar más en el análisis 
de los resultados mostrados, por lo que lo expuesto por Ringdal, 

Ringdal, Olsen, Mamen, y Fredriksen (2018) (37) podría ser reve-
lador. Estos autores inciden en la relación que tiene la calidad de 
vida y el entorno sociodemográfico del escolar sobre la capacidad 
aeróbica. De este modo es necesario controlar, tanto por parte de 
los padres y madres, como del escolar, el estado de salud físico, 
psicológico y social de cada uno, la participación en actividades 
normales para la edad del escolar, el salario, las relaciones fami-
liares, la autonomía en el juego, viajes realizados, etc. Todo ello 
acarrea un volumen de variables que, según los autores citados, 
pueden influir sobre la capacidad aeróbica; no obstante, en la 
presente investigación tan solo se han controlado específicamente 
dos de ellas. Además, otro aspecto claramente influyente es la 
actividad física de intensidad moderada-vigorosa realizada fuera 

Tabla III. Efectos de la intervención sobre la composición corporal

n Pre n Post n
Diferencia 
(post - pre)

Indicadores de composición corporal

Índice de masa corporal (kg/m2)

Grupo experimental 28 20,14 ± 3,69 27 20,03 ± 3,42 27 -0,26 ± 0,12

Grupo control 28 21,08 ± 2,16 28 20,80 ± 2,07 28 -0,31 ± 0,10

Diferencia GE - GC 0,04 ± 0,14

p (grupos) 0,754

IC 95 % (I; S) -0,238; 0,326

% Grasa corporal 

Grupo experimental 28 26,22 ± 7,02 27 25,84 ± 6,92 27 -0,37 ± 0,39

Grupo control 28 27,10 ± 4,72 28 26,58 ± 5,06 28 -0,65 ± 0,30

Diferencia GE - GC 0,29 ± 0,45

p (grupos) 0,529

95 % IC (I; S) -0,626; 1,202

Perímetro de cintura (cm)

Grupo experimental 28 68,63 ± 10,90 27 67,78 ± 10,83 27 -1,52 ± 0,38

Grupo control 28 71,25 ± 7,35 28 71,18 ± 7,15 28 -0,33 ± 0,30

Diferencia GE - GC -1,20 ± 0,45

p (grupos) 0,010

IC 95 % (I; S) -2,091; -0,298

Índice cintura/altura

Grupo experimental 28 0,47 ± 0,07 27 0,46 ± 0,07 27 -0,02 ± 0,00 

Grupo control 28 0,48 ± 0,04 28 0,47 ± 0,04 28 -0,01 ± 0,00

Diferencia GE - GC -0,01 ± 0,00 

p (grupos) 0,042

IC 95 % (I; S) -0,014; 0,000

Los valores de las columnas “Pre” y “Post” se muestran como las medias ± desviación estándar. Los valores de la columna “Diferencias (post - pre)” que se relacionan 
con el grupo experimental y el grupo control son medias marginales estimadas ajustadas por las variables de control del modelo ± error estándar. La diferencia GE 
(grupo experimental) - GC (grupo control) resulta de la diferencia de medias anterior ± error estándar. Las diferencias se estimaron mediante análisis de covarianza 
(ANCOVA) de un factor (variable dependiente: diferencias entre los resultados de la posintervención y la preintervención. Factor fijo: grupo). Los valores de p < 0,05 
han sido ajustados por género (si existían diferencias significativas por género en la variable analizada), pico de crecimiento, nivel de estudios maternos, ocupación 
profesional materna, nivel de actividad física, tipo de desplazamiento anterior al registro de la variable analizada y la variable preintervención de la variable estudiada.
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de la intervención. Esta variable trató de controlarse mediante un 
cuestionario autocumplimentado por los escolares; no obstante, 
se piensa que sería más riguroso que fuera registrado a través 
de un sistema de acelerometría. En cuanto a los indicadores de 
composición corporal, los resultados muestran una reducción de 
ambos grupos en el índice de masa corporal y en el tanto por 
ciento de grasa. El grupo control se situó con unos valores de 
disminución inferiores, aunque no significativos. Varios estudios 
sirven como ayuda para el análisis de los resultados obtenidos, 
todos ellos centrados en el ejercicio interválico de alta intensidad. 
Este tipo de ejercicio cuenta en este ámbito con una literatura más 
extensa, actual y con mayor impacto. La investigación desarrolla-
da por Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe, Pollock, et al. (2015) 
(24), en la que durante 8 semanas se aplicó sobre una población 
adolescente una intervención basada en tres sesiones semanales, 
cada una de 8-10 minutos de ejercicio interválico de alta intensi-
dad, tampoco encontró diferencias significativas sobre el índice de 
masa corporal; en cambio, la revisión sistemática y el metaanálisis 
de Costigan, et al. (2015) (36) sí encontraron cambios signifi-
cativos en dicho indicador, y hacían referencia a la importancia 
de la alta intensidad para mejorar estos valores. Como indican 
Michalsky, et al. (2015) (38), el índice de masa corporal presenta 
una marcada relación con padecer enfermedades cardiovascu-
lares. Además, es un instrumento con un gran potencial, aunque 
este índice relaciona tan solo el peso (kg) entre la altura (m) al 
cuadrado, lo que imposibilita que la relación conozca si el peso 
deriva de un exceso de masa grasa o de masa muscular y ósea. 
Es posible que, al haberse mejorado en todos los indicadores 
de fuerza muscular y de forma significativa en el tren superior, 
exista un aumento de masa muscular y ósea, lo que ha podido 
alterar los resultados referentes al índice de masa corporal. En 
referencia al tanto por ciento de grasa, también es la revisión 
sistemática y el metaanálisis de Costigan, et al. (2015) (36) los 
que ayudan a analizar los resultados obtenidos, ya que defienden 
que un ejercicio interválico de alta intensidad tiene un tamaño del 
efecto medio sobre la reducción del tanto por ciento de grasa. Un 
factor crucial a considerar es la duración del programa, ya que se 
precisa que este sea de un mínimo de 8 semanas. Por ello, pare-
ce explicarse que la duración y la intensidad moderada-vigorosa 
de la presente investigación no han sido suficientes para lograr 
cambios significativos. Sin embargo, el programa ha repercutido 
de forma significativa en una reducción del perímetro de cintura 
y del índice cintura/altura. El primero de ellos se presenta como 
un índice de máxima prioridad para evaluar el estado de salud 
física en escolares. Unos valores inadecuados indican un factor 
de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, además 
de correlacionarse con el nivel de grasa visceral (27). Así pues, 
parece demostrarse que el tipo de ejercicio, su intensidad, dura-
ción, etc., provocan cambios en estos indicadores.

Del mismo modo, diversas investigaciones también han logrado 
cambios sobre estos a través de una intervención basada en ejerci-
cios interválicos de alta intensidad. Son ejemplo las investigaciones 
llevadas a cabo por Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe, Pollock, 
et al. (2015) (24) y Weston (2016) (39), que consiguen reducir 
de forma significativa el perímetro de cintura frente a un grupo 

control pasivo. Delgado-Floody, Espinoza-Silva, García-Pinillos y 
Latorre-Roman (2018) (40) logran, además mejorar de forma sig-
nificativa el índice de cintura/altura al desarrollar también ejercicios 
interválicos de alta intensidad en población escolar con sobrepeso 
y obesidad. De este modo, parece que la actividad física interválica, 
tanto de intensidad moderada-vigorosa como máxima, consigue 
reducir significativamente el perímetro de cintura y el índice de 
cintura/altura, independientemente de ejecutarse la intervención 
sobre población sana o con sobrepeso/obesidad.

CONCLUSIONES

La presente investigación ha causado unos efectos significati-
vamente positivos en fuerza isométrica del tren superior. Además, 
podría existir también una tendencia en la mejora de la fuerza 
explosiva del tren inferior. También se muestran efectos favorables 
en el grupo experimental, de forma significativa, en la reducción 
del perímetro de cintura y en el índice de cintura/altura. 

Por ello, parece indicarse que el programa expuesto se presen-
ta como una herramienta adecuada para la mejora de diferentes 
indicadores de condición física y composición corporal, lo que 
puede ayudar al incremento de la carga horaria de Educación 
Física con el respaldo de la evidencia científica. No obstante, se 
precisa desarrollar la intervención durante un curso escolar, lo 
que permita, de esta forma, examinar los efectos a largo plazo. 
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