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Resumen 
Objetivo: determinar la asociación entre el peso del aditamento y sus factores asociados en universitarios. Materiales y 

métodos: estudio correlacional de corte transversal. El tamaño de muestra fue 226 estudiantes. Se consideró peso 

inadecuado cuando es mayor (5%) del peso corporal. Se emplearon las pruebas estadísticas de Kruskal Wallis y T-

student. Resultados: el 79,8% de los encuestados usaba mochila y el 50% cargaba un peso inadecuado en su aditamento. 

El 60.2% de los universitarios presentó dolor, de ellos 40.2% en la zona cervical-lumbar. El 56.6% que manifestó dolor 

reportó carga inadecuada del aditamento (p=0.014). Mientras que el 66.2% de los encuestados manifestó intensidad 

moderada de dolor llevando un peso inadecuado del aditamento (p=0.027). El 70% de los estudiantes que manifestó 

dolor en la zona cervical llevaba un peso inadecuado  (p=0.049). Por el contrario, se encontró que el 40% de los 

participantes que tenía dolor en las zonas del cervical y lumbar llevaba un peso adecuado (p=0.049). Por último, el 55% 

de integrantes que usaba mochila llevaba un peso inadecuado (p=0.002). Conclusión: el peso inadecuado del aditamento 

está relacionado con la presencia de dolor y con una intensidad de dolor moderada. También se asoció las zonas de dolor 

(cervical)  y el peso inadecuado del bolso. Asimismo, se halló relación entre las zonas de dolor (cervical-lumbar) y el 

peso adecuado. Se encontró relación entre el tipo de bolso y peso del mismo. 

Palabras clave: Dolor musculoesquelético; Postura; Estudiantes; Peso corporal (Fuente: DeCS). 

 

 

Abstract 
Objective: to determine the association between the weight of the book bag and the associated factors in university 

students. Materials and methods: cross-sectional correlational study. The sample size was 226 students. Inadequate 

weight was considered when it is greater (5%) of body weight. The statistical tests of Kruskal Wallis and T-student were 

used. Results: 79.8% of the respondents wore a backpack and 50% carried an inadequate weight in their book bag. The 

60.2% of the university students presented pain, of them 40.2% in the cervical-lumbar area. 56.6% of university students 

who reported pain reported inadequate loading of the abutment (p = 0.014). While 66.2% of the respondents showed 

moderate intensity of pain carrying an inadequate weight of the attachment (p = 0.027). 70% of the students who showed 

pain in the cervical area were carrying an inadequate weight (p = 0.049). On the contrary, it was found that 40% of the 

participants who had pain in the cervical and lumbar areas carried an adequate weight (p = 0.049). Finally, 55% of 

members who used a backpack carried an inadequate weight (p = 0.002). Conclusions: the inadequate weight of the book 

bag is related to the presence of pain and moderate intensity of pain. The areas of pain (cervical) and the inadequate 

weight of the bag were also associated. Likewise, a relationship was found between the areas of pain (cervical-lumbar) 

and adequate weight. A relationship was found between the type of bag and its weight. 

Key words: Musculoskeletal pain; Position; Students; Body weight (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

En la etapa universitaria se utilizan como medio de 

transporte diversos aditamentos para trasladar 

materiales de estudio, trabajo, entre otros (1). El 

uso del bolso permite el transporte de una 

considerable cantidad de materiales. Estudios 

manifiestan que el 70% de las adolescentes y el 

50% de los adolescentes varones presentan dolor 

provocado por el peso del bolso (2-6). Por ello, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en los 

últimos 20 años apoya la investigación de los 

factores y comportamientos que influyen en la 

salud en los adolescentes. Además, alerta que entre 

las principales causas de discapacidad se encuentra 

el dolor de espalda y cuello. 

 

Por otro lado, el estudio Global Burden of 

Diseases, Injuries and Risk Factors (GBD) realizó  

evaluaciones de prevalencia, incidencia y años 

vividos con discapacidad. Posteriormente elaboró 

una lista de enfermedades y lesiones de todos los 

países desde el año 1990 hasta el 2016 incluyendo 

al dolor lumbar y cervical entre las cinco 

principales causas de discapacidad músculo-

esquelética (7). Asimismo, una revisión 

sistemática que incluía estudios europeos, de 

Oceanía, Asia, África y América del Norte reportó 

la presencia del dolor lumbar asociada a diversos 

factores, entre ellos el peso del bolso (8). De la 

misma manera, se ha reportado la influencia del 

tipo y la forma de uso del aditamento en la 

presencia de dolor (9). No obstante la coincidencia 

en este aspecto, existe divergencia en relación a las 

recomendaciones del peso del aditamento. Las 

cuales varían entre el 10% y el 25% del peso 

corporal (10, 11). Sin embargo, se han evidenciado 

cambios en los ángulos de la columna vertebral 

(12) con un peso del aditamento inferior al 10% 

del peso corporal (10).  

 

La población universitaria es vulnerable dado que 

en la mayoría de casos presenta alteraciones 

posturales previas que son adquiridas en la etapa 

escolar o infancia (13). Además, los universitarios 

cumplen con actividades extracurriculares como 

realizar deportes, trabajar, entre otros. Estas 

actividades aumentan el tiempo de carga y peso 

del bolso produciendo así compensaciones. La 

combinación de estos factores: las alteraciones 

posturales previas, el tiempo de carga y peso del 

bolso pueden desencadenar dolor (8). Se debe 

considerar, además, que el dolor produce un 

impacto negativo en los determinantes de la salud 

como en el incremento de los costos en el sistema 

de salud, limitaciones en las actividades 

funcionales,  cambios en el aspecto psicológico y 

alteraciones en la calidad de vida (14-16). 

 

Por las razones anteriormente mencionadas es 

relevante continuar indagando en las diversas 

causas de la presencia de dolor en los 

universitarios, entre ellas el peso inadecuado del 

bolso. Diversos estudios en universitarios (10, 11) 

indagan sobre la relación entre el llevar pesos de 

10% al 25% del peso corporal y el dolor 

musculoesquelético. Teniendo en cuenta que se 

pueden evidenciar cambios estructurales en la 

curvatura espinal con cargas superiores al 5% del 

peso corporal, aún queda por profundizar en los 

factores asociados a la presencia del dolor con 

pesos inferiores a lo recomendado. Por ello, la 

finalidad del estudio fue determinar los factores 

asociados al peso del aditamento con el 5% del 

peso corporal. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio correlacional de corte transversal en 

universitarios de Lima Norte y de Tarma. El 

tamaño de muestra fue 226 estudiantes de 16 a 47 

años de edad, se calculó con una precisión de 3%, 

una proporción de 5% y una proporción esperada 

de pérdidas de 10%.  El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. Se incluyeron 

universitarios del 1° al 10° ciclo, de ambos sexos y 

se excluyeron aquellos que no usaban aditamento 

o que presentan alguna disfunción del movimiento 

corporal. 

 

La variable principal fue peso de aditamento 

definida como la cantidad de masa que se 

transporta en una bolsa y/o mochila. De acuerdo a 

estudios previos, la carga máxima que debería 

tener la mochila para que  sea segura no debe 

superar el 15%-25% del peso corporal, sin 

embargo para esta investigación se trabajó con el 

5% del peso corporal (10). Se utilizó como 
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instrumento una balanza mecánica, donde el rango 

de peso máximo fue 15kg. Variable cualitativa 

dicotómica: peso adecuado del aditamento (menor 

o igual a 5% del peso corporal) y peso inadecuado 

de aditamento (mayor al 5% del peso corporal). 

 

Igualmente se evaluó la presencia de dolor. 

Variable cualitativa dicotómica (sí y no). 

Asimismo, se evaluó la intensidad del dolor. Se 

usó como instrumento la Escala Análoga Visual 

del Dolor (EVA). Variable cualitativa 

policotómica: dolor leve (1-3), dolor moderado (4-

6) y dolor intenso (7-10) (17, 18). También, se 

evaluó la zona de dolor, siendo una variable 

cualitativa policotómica: cervical, hombro, dorsal, 

lumbar, cervical-lumbar y otras zonas. Por otro 

lado,  se consideró el tipo de aditamento, siendo 

una variable cualitativa policotómica: mochila, 

maletín, cartera y morral, y también la forma de 

uso del aditamento siendo una variable cualitativa 

policotómica: en un hombro, dos hombros, 

cruzado y en la mano. Por último, variable tiempo 

de uso, variable cualitativa policotómica; 5min-

15min, 15min-30min, 30min-60min y más de 60 

min.   

 

Por otro lado, se consideraron variables 

sociodemográficas tales como edad, variable 

cuantitativa (de 16 a 47 años), sexo, variable 

cualitativa dicotómica (masculino, femenino), 

carrera,  variable  cualitativa policotómica 

(Ciencias Comerciales y Económicas, Ciencias de 

la Salud, Ingeniería e Ingeniería Agraria) y ciclo, 

variable cualitativa policotómica (I-III, IV-VI, VII-

X) . Toda la información fue recolectada en una 

“Ficha de recolección de datos”.  

 

Los datos obtenidos fueron digitados en el 

software Microsoft Excel 2010 (Microsoft, US), 

para posteriormente ser exportados a una base 

datos al programa STATA  versión 14. En el 

análisis descriptivo de las variables categóricas se 

emplearon frecuencias y porcentajes. Mientras que 

para las variables numéricas medidas de tendencia 

central. Las asociaciones fueron evaluadas con las 

pruebas estadísticas de Kruskal Wallis y T-student. 

La información se expresó mediante las tablas de 

contingencia con una significancia menor o igual a 

0.05. Asimismo, para obtener el consentimiento a 

la participación se brindó información relevante 

sobre las características del estudio y 

posteriormente, sobre algunos resultados 

preliminares del mismo. Con la finalidad de 

proteger la identidad de los encuestados todos los 

datos personales recolectados fueron codificados. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa que la media de edad de 

los universitarios fue de 21 años y el promedio 

aproximado del peso del aditamento fue de 3 kg. 

El 57.59% de los encuestados era de sexo 

femenino, el 53.54% proveniente de la carrera de 

ingeniería e ingeniería agraria, el 79.82% usaba 

mochila, el 50% cargaba un peso inadecuado en su 

aditamento, mientras que el 60.18% presentó dolor 

y el 59.13% reportó una intensidad moderada de 

dolor. Por último, el 40.18% de los universitarios 

presentó dolor en la zona cervical-lumbar de la 

columna vertebral.  

 

Tabla 1. Características descriptivas 

  
n % 

Edad*     

 

21 4.3 

Sexo Masculino 95 42.4 

 

Femenino 129 57.6 

    Carrera 

  

 

Ciencias 

Comerciales 

y Económicas 

32 14.1 

 

Ciencias de la 

Salud 
73 32.3 

 

Ingeniería e 

Ingeniería 

Agraria 

121 53.5 

Ciclo 
   

 
I-III 69 31.5 

 
IV-VI 114 52.0 

 
VII-X 36 16.4 

Peso corporal* 60.52 10.6 

Peso de aditamento* 3.19 1.2 

Peso de aditamento 

  

 

Peso 

inadecuado 
113 50.0 

 

Peso 

adecuado 
113 50.0 

Tipo de aditamento 
 Mochila 178 79.8 

 Maletín 8 3.6 

 Cartera 19 8.5 

 Morral 18 8.0 

*media y desviación estándar 
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Tabla 1. continúa 

 n % 

Forma de uso 

  

 

En un hombro 95 42.2 

 

En dos hombros 120 53.3 

 

Cruzado 4 1.7 

 

Mano 6 2.7 

Tiempo de uso 

  

 

5min-15min 43 19.8 

 

15min- 30min 81 37.3 

 

30min-60min 74 34.1 

 

Más de 60 min 19 8.7 

Dolor 

   

 

Sí 136 60.2 

 

No 90 39.8 

Intensidad de dolor 

  

 

Dolor leve 26 22.6 

 

Dolor moderado 68 59.1 

 

Dolor severo  21 18.2 

Zona de dolor 

  

 

Otras zonas 39 17.4 

 

Cervical  10 4.4 

 

Hombro 49 21.8 

 

Dorsal 13 5.8 

 

Lumbar 23 10.2 

 

Cervical-Lumbar 90 40.18 

Sede 

   

 

Lima 100 44.2 

 

Tarma 126 55.7 

*media y desviación estándar 

 

Se encontró asociación entre el peso del 

aditamento y la presencia de dolor (p=0.014). El 

56.62 % de los universitarios que manifestó dolor 

reportó carga inadecuada del aditamento. El 

66.18% de los encuestados que manifestó 

intensidad de dolor en una escala de moderado 

llevó peso inadecuado del aditamento (p=0.027). 

Igualmente, el 70% de los estudiantes que 

manifestó dolor en la zona cervical llevó un peso 

inadecuado del aditamento (p=0.049). Por el 

contrario, se encontró que el 60% de los 

participantes que tenía dolor en la zona cervical-

lumbar llevaba un peso adecuado en el aditamento. 

Por último, el 55.06% de integrantes que usaba 

mochila cargaba un peso inadecuado del 

aditamento (p=0.002). Los demás datos se pueden 

observar en la tabla 2. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados evidenciaron relación entre la 

presencia de dolor y el peso inadecuado del 

Tabla 2. Peso del aditamento y sus factores asociados 

  

Peso 

inadecuado 

Peso 

adecuado 
p 

  
n (%) n (%) 

 Dolor 

   

0.01 

 

Sí 77(56.6) 59(43.3) 

 

 

No 36(40.0) 54(60.0) 

 Intensidad de dolor 

  

0.03 

 

Dolor leve 14(53.8) 12(46.1) 

 

 

Dolor 

moderado 
45(66.1) 23(33.8) 

 

 

Dolor severo 7(33.33) 14(66.67) 

 Zona de dolor 

  

0.04 

 

Otras zonas 27(69.2) 12(30.7) 

 

 

Cervical  7(70.0) 3(30.0) 

 

 

Hombro 24(48.9) 25(51.0) 

 

 

Dorsal 6(46.1) 7(53.8) 

 

 

Lumbar 12(52.1) 11(47.8) 

 

 

Cervical-

Lumbar 
36(40.0) 54(60.0) 

 Tipo de aditamento 

  

0.00 

 

Mochila 98(55.0) 80(44.4) 

 

 

Maletín 5(62.5) 3(37.5) 

 

 

Cartera 3(15.7) 16(84.2) 

 

 

Morral 5(27.7) 13(72.2) 

 Forma de uso 

  

0.06 

 

En un hombro 40(42.1) 55(57.8) 

 

 

En dos     

hombros 
70(58.3) 50(41.6) 

 

 

Cruzado 1(25.0) 3(75.0) 

 

 

Mano 2(33.3) 4(66.6) 

 Tiempo de uso 

  

0.07 

 

5min-15min 24(55.8) 19(44.1) 

 

 

15min- 30min 57(70.3) 24(29.6) 

 

 

30min-60min 56(75.6) 18(24.3) 

 

 

Más de 60 min 10(52.6) 9(47.3) 

 Percepción de peso 

de aditamento 
4.04±3.01 2.90±3.50 0.00 

Sexo 

   

0.42 

 

Masculino 45(47.3) 50(52.6) 

 

 

Femenino 68(52.7) 61(47.2) 

 Edad m±DS  20.79±3.99 21.18±4.67 0.47 

Sede 

   

0.78 

 

Lima 51(51.0) 49(49.0) 

 

 

Tarma 62(49.2) 64(50.7) 

 Carrera  

  

0.64 

 

Ciencias 

Comerciales y 

Económicas  

17(53.1) 15(46.8) 

 

 

Ciencias de la 

Salud 
39(53.4) 34(46.5) 

 

 

Ingeniería e 

Ingeniería 

Agraria 

57(47.1) 64(52.8) 

 Ciclo   

  

0.67 

 

I-III 37(53.6) 32(46.3) 

 

 

IV-VI 54(47.3) 60(52.6) 

 

 

VII-X 19(42.7) 17(47.2) 
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aditamento. Los encuestados que manifestaron 

intensidad de dolor moderado transportaban mayor 

peso del aditamento. Igualmente, se observa 

significancia estadística entre las zonas cervical y 

lumbar y el peso inadecuado del bolso. Asimismo, 

se halló relación entre las zonas de cervical-lumbar 

y el peso adecuado del bolso, al igual que en las 

zonas de la columna dorsal y hombro. Se encontró 

relación entre el tipo de bolso y peso del mismo. 

Los estudiantes que llevaban mochila transportaba 

mayor peso de lo recomendado.  

 

Se hallaron dos asociaciones estrechamente 

vinculadas: entre la presencia de dolor y el peso 

del aditamento, así como entre la intensidad del 

dolor y el peso del aditamento. Más de la mitad de 

los participantes que manifestaron dolor, portaron 

mayor peso de lo recomendado en su aditamento. 

Así como se reportó asociación entre la intensidad 

moderada del dolor y el peso inadecuado del bolso. 

En un estudio (19) se halló que la carga del 

aditamento contribuye a la presencia del dolor en 

diversos segmentos corporales de los encuestados. 

Mientras que por otro lado se informó que a 

medida que se aumenta la carga del bolso 

incrementa la intensidad del dolor (20, 21). El 

dolor actúa como un factor protector para evitar 

daños tisulares (22). Cuando la tensión es intensa 

se estimulan diversos receptores que producen 

dolor (23). Un estímulo intenso causará el 

incremento del dolor. Son numerosos los factores 

implicados en la presencia e intensidad del dolor, 

como factores biomecánicos, fisiológicos, 

emocionales y externos; sin embargo, estos 

factores no son independientes quedando espacio a 

interacciones entre estos (24). 

 

Se observó significancia estadística entre la zona 

del dolor y el peso inadecuado del aditamento. 

Más de la mitad de los universitarios que 

expresaron dolor en la zona cervical, llevaban un 

peso inadecuado en su aditamento, al igual que 

aquellos que reportaron dolor en la zona lumbar. 

Estos hallazgos tienen similitud con estudios (25,  

26) que describen cambios biomecánicos en la 

columna cervical y lumbar con respecto al peso 

inadecuado del bolso. Este cambio va asociado a 

compensaciones estructurales o musculares que 

consecuentemente conllevan a dolor en la columna 

cervical y lumbar (27). Este fenómeno ha sido 

reportado igualmente en la etapa escolar (28, 26). 

Del mismo modo, se halló asociación entre la zona 

de dolor y el peso adecuado del bolso. Se 

encontraron más participantes que presentaron 

dolor en las zonas cervical-lumbar y  transportaban 

una carga recomendada en su bolso, al igual que 

en la zona dorsal y del hombro. En diversos 

estudios (9, 10) se reportó que los cambios 

estructurales de la columna vertebral y demás 

segmentos se asocian con transportar pesos 

menores o mayores a lo recomendado, como 

respuesta se manifiestan compensaciones que 

conllevarían al dolor. 

 

Considerando los dos últimos hallazgos se puede 

inferir que, desde el punto de vista biomecánico, la 

carga de peso transportada en un aditamento 

cambia el centro de gravedad corporal, como 

respuesta se desarrollan una serie de 

compensaciones que conducen a rigidez en los 

músculos posturales y tensión en los ligamentos. 

Estas compensaciones pueden  manifestarse con 

dolor (29).  

 

Por último, se encontró asociación entre el tipo y 

peso del aditamento. Más universitarios usaban 

mochila y cargaban un peso inadecuado en el 

aditamento. En una revisión sistemática se 

encontró que en gran porcentaje de estudiantes que 

usaba mochila y además llevaba un peso no 

recomendado en su aditamento se incrementó el 

dolor y su intensidad producto de compensaciones 

estructurales del cuerpo (9, 17). El uso de la 

mochila es tradicional desde la etapa escolar, es de 

asumir que se da continuidad en la etapa 

universitaria debido a que proporciona mayores 

facilidades en el transporte de una considerable 

cantidad de materiales de estudio a pesar que ello 

pudiera llevar a posturas compensatorias.  

 

Entre las principales limitaciones del estudio se 

menciona que por sus particularidades no fue 

posible establecer el promedio del peso del 

aditamento durante un período de tiempo, además 

no se contemplaron variables confusoras como las 

características de las mochilas.  Por último, no se 
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realizaron pruebas de diagnóstico para evidenciar 

zona dolorosa. Cabe mencionar que se trabajó con 

el 5% del peso del aditamento, es decir, con un 

porcentaje inferior a lo descrito en otros estudios 

(10). Conectado a lo anterior, es uno de los 

primeros estudios realizados en Perú en población 

universitaria donde se determinan factores 

asociados al peso inadecuado del aditamento. 

 

CONCLUSIONES 

En universitarios el uso de aditamento tipo 

mochila se relaciona con transportar un peso 

inadecuado del mismo. El peso inadecuado del 

aditamento se relaciona con la presencia de dolor 

de intensidad moderada. Asimismo, llevar un peso 

del aditamento mayor a lo recomendado se 

relaciona con la presencia de dolor en la zona 

cervical y lumbar. Sin embargo, llevar un peso 

adecuado del aditamento también se relaciona con 

dolor en dos segmentos combinados como la 

columna cervical-lumbar, dorsal y hombro como 

respuesta  a una serie de compensaciones 

estructurales. Este hallazgo sugiere que la 

presencia del dolor en los segmentos mencionados 

es independiente a la carga del aditamento. 

 

Los resultados expuestos deben complementarse 

con el análisis de los diversos factores implicados 

en la producción del dolor, como factores 

anatómicos, fisiológicos o ambientales. Se 

recomienda para futuras investigaciones 

profundizar en la forma de uso del aditamento y la 

relación entre la forma de las compensaciones 

posturales en la población. También futuros 

estudios deben incrementar la dimensión de la 

población de estudio, determinar el peso promedio 

del aditamento en un período de tiempo y su 

relación con diversos factores. Estos aspectos 

deben investigarse para planificar estrategias 

preventivas y de rehabilitación adecuadas. Así 

también, se recomienda a los universitarios limitar 

el peso del aditamento y así evitar transportar 

cargas inútiles, organizar y repartir el peso de los 

materiales en el bolso. Por último, se recomienda a 

las instituciones educativas brindar información 

pertinente sobre el uso y peso adecuado del bolso. 
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