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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si el volumen plaquetario medio aumentado 

es un factor asociado a disfunción eréctil en pacientes atendidos en 

el Hospital Belén de Trujillo. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, 

transversal analítico. En la muestra de pacientes entre 40 a 60 años 

se les procedió a medir de forma simultánea las dos variables en 

estudio, la disfunción eréctil a través de la encuesta (cuestionario IIF-

5) y el volumen plaquetario medio a través de su último hemograma 

solicitado, luego los datos de estas dos variables y de las variables 

intervinientes fueron recolectados en las fichas de recolección de 

datos preparado para el presente estudio y posteriormente se 

procedió al análisis estadístico mediante la prueba chi cuadrado y 

razón de prevalencias estableciendo como significativo un p menor a 

0,05. 

Resultados: El presente estudio encontró que el volumen plaquetario 

medio aumentado es factor asociado a disfunción eréctil (RP: 1.7; IC 

95%: 1.5-5.7 ; p<0.05) así mismo en el análisis multivariado, ajuste 

por variables intervinientes ,se encontró que la edad (RP: 1.30; IC 

95%: 1.19-1.42; p:0.000), la obesidad (RP: 3.33; IC 95%: 1.10-10.01; 

p:0.032), la hipercolesterolemia (RP: 6.29; IC 95%: 2.40-16.50; 

p:0.000) y el volumen plaquetario medio (RP: 7.66; IC 95%: 2.47-

23.68; p:0.000) fueron factores asociados a disfunción eréctil en 

varones adultos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.   

Conclusión: El volumen plaquetario medio aumentado es un factor 

asociado a disfunción eréctil en pacientes atendidos en el Hospital 

Belén de Trujillo. 

Palabras claves: volumen plaquetario medio aumentado, factor 

asociado, disfunción eréctil. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if the increased mean platelet volume is a 

factor associated with erectile dysfunction in patients treated at the 

Belen de Trujillo Hospital. 

Material and methods: An observational, cross-sectional analytical 

study was carried out. In the sample of patients between 40 and 60 

years of age, the two variables under study were simultaneously 

measured, erectile dysfunction through the survey (IIF-5 

questionnaire) and the mean platelet volume through their last 

requested blood count. , then the data of these two variables and of 

the intervening variables were collected in the data collection sheets 

prepared for the present study and later the statistical analysis was 

carried out using the chi-square test and the prevalence ratio, 

establishing a p less than significant as significant 0,05. 

Results: The present study found that increased mean platelet 

volume is a factor associated with erectile dysfunction (PR: 1.71; 95% 

CI: 1.5-5.7; p<0.05) likewise, in the multivariate analysis, adjustment 

for intervening variables, it was found that age (PR: 1.30; 95% CI: 

1.19-1.42; p:0.000), obesity (PR: 3.33; 95% CI: 1.10-10.01; p:0.032), 

hypercholesterolemia (PR: 6.29; 95% CI: 2.40 -16.50; p:0.000) and 

mean platelet volume (PR: 7.66; 95% CI: 2.47-23.68; p:0.000) were 

also factors associated with erectile dysfunction in adult men treated 

at the Belen de Trujillo Hospital. 

Conclusion: The increased mean platelet volume is a factor 

associated with erectile dysfunction in patients treated at the Belen de 

Trujillo Hospital. 

Keywords: increased mean platelet volume, associated factor, 

erectile dysfunction. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La disfunción eréctil (DE) es un problema de salud sexual masculina 

común, que perjudica significativamente la calidad de vida tanto de 

hombres y sus parejas, se define como una incapacidad persistente 

para lograr y/o sostener lo suficiente una erección para relaciones 

sexuales exitosas1. Se estima que la disfunción eréctil afecta a más 

de 150 millones de hombres en todo el mundo, y para el 2025 esta 

cifra superará los 300 millones. Así mismo, la literatura muestra que 

la prevalencia de disfunción eréctil es 17,0% en hombres de 40 a 49 

años, 35,5 % en hombres de 50 a 59 años, 68,8 % en hombres de 

60 a 69 años y el 82,9% en hombres ≥70 años2. 

Este trastorno es un tipo de disfunción sexual, la cual a su vez se 

define como la incapacidad para lograr cualquiera o todas las etapas 

de la actividad sexual, que son cinco: deseo, excitación, meseta, 

orgasmo y resolución3.  Estos trastornos pueden tener causas 

psicógenas, orgánicas o una combinación de ellas; un análisis inicial 

de la literatura muestra que las causas psicológicas prevalecen en 

los jóvenes y que la disfunción eréctil puede por sí mismo dañar la 

salud psicológica, especialmente durante la adolescencia, y el 

descubrimiento de la propia identidad sexual4. 

Existen múltiples factores de riesgo orgánicos, como enfermedades 

crónicas, contaminantes ambientales, toxicidad de medicamentos y 

estilos de vida poco saludables5,6. Aunque el interés por la disfunción 

eréctil en la práctica clínica ha aumentado en general y se está 

prestando más atención a la esfera psicológica, hoy en día se 

relaciona principalmente con las enfermedades vasculares7.  

Durante la excitación sexual, se activa el sistema nervioso 

parasimpático, lo que provoca la liberación de óxido nítrico (NO) de 

los receptores adrenérgicos en las terminaciones nerviosas y las 
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células endoteliales de los tejidos eréctiles, actuando a través del 

sistema de guanosina fosfato cíclico intracelular (cGMP), el NO 

provoca la relajación de las células del músculo liso vascular, lo que 

a su vez aumenta el flujo sanguíneo al cuerpo cavernoso8. El 

aumento de la presión interna interrumpe el flujo sanguíneo venoso 

y fortalece el pene, lo cual es necesario para una relación sexual 

exitosa9.  

En presencia de disfunción endotelial, la producción de NO se 

reduce y ya no es suficiente para proporcionar  suficiente cGMP para 

inducir la vasodilatación necesaria para lograr y mantener una 

erección; cada vez hay más pruebas de que la formación de placas 

ateroscleróticas en la sangre, que es un importante mecanismo 

fisiopatológico que conduce al desarrollo de enfermedad 

cardiovascular, es causada por daño funcional a la capa interna de 

la pared vascular, el endotelio10,11.  El desarrollo de la aterosclerosis 

se entiende como un trastorno sistémico y la subsiguiente 

cardiopatía isquémica también es un mecanismo principal que 

conduce a la disfunción eréctil en hombres de mediana edad12. 

Las plaquetas activadas expresan grandes cantidades de receptor 

de vitronectina (αVβ3) expresado en la membrana plaquetaria, esto 

promueve la adherencia de las plaquetas al endotelio vascular 

dañado con la consiguiente activación plaquetaria; los pacientes con 

disfunción eréctil arteriogénica expresan niveles más altos de αVβ3, 

lo que sugiere un papel de la activación plaquetaria en la 

etiopatogenia de la disfunción eréctil13,14. 

Un cambio de la actividad de las  plaquetas se presenta tanto en la 

inflamación como en la trombosis, sobre esta base, la medición de 

volumen plaquetario es útil porque las plaquetas según su tamaño 

predicen su actividad; las plaquetas de mayor tamaño sintetizan más 

tromboxano A2 y B2 y expresan el factor de Von Willebrand en 
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mayores cantidades, fibrinógeno y P-selectina así como una mayor 

cantidad de gránulos densos  y una mayor cantidad de los derivados 

de las plaquetas como los factores de crecimiento, que contribuyen 

a la proliferación neointimal vascular, además son mucho más 

sensibles a la agregación y menos sensibles a la acción 

antiplaquetaria de la prostaciclina15.  

El volumen plaquetario medio (VPM), dentro de la actividad 

plaquetaria, es un marcador significativo que refleja la velocidad de 

producción de plaquetas y la estimulación plaquetaria16. Los 

trombocitos grandes tienen más potencial activo inducido por la 

inflamación y son más protrombóticos en el metabolismo y en 

aspectos enzimáticos17. El VPM aumentado está relacionado con 

indicadores que demuestran la actividad de los trombocitos tales 

como aumento de la recolección de trombocitos, síntesis de 

tromboxano, y aumento de la expresión de moléculas de adhesión. 

Es por eso que se ha relacionado el aumento de VPM con un 

incremento de los procesos ateroscleróticos como el síndrome 

coronario agudo, el infarto de miocardio y la trombosis18. 

Otunctemur A, et al (Turquía, 2016); investigaron la asociación entre 

volumen plaquetario con la disfunción eréctil; doscientos treinta 

participantes (130 pacientes con disfunción eréctil y 100 controles 

sanos) fueron inscritos; se utilizó el cuestionario International Index 

of Erectile Function (IIEF)-5 para evaluar el estado eréctil. Del total 

de pacientes, la edad media con DE y grupo control fue de 55,62 ± 

8,90 años y 54,19 ± 4,10 años, respectivamente. Los niveles de VPM 

fueron notablemente más altos en el grupo con DE (8.51 ± 1.00 fL y 

8.16 ± 0.94 Fl; respectivamente p < 0,05); concluyendo que el VPM 

(OR = 1,256; IC 95%: 1,088-1,4) incrementa el riesgo de desarrollo 

de DE19. 
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Tangal S, et al (India, 2020); investigaron si existía asociación entre 

el volumen plaquetario medio y la disfunción eréctil en 312 pacientes 

con DE de varios grados, 122 pacientes sin DE (IIEF-5>21) fueron 

incluidos dentro del estudio prospectivo. De acuerdo con el 

cuestionario IIEF-5 se determinó la gravedad de la DE.  De los 

pacientes, la edad media fue de 58,4 años. El VPM fue 

significativamente elevado en pacientes con DE en comparación con 

pacientes sin DE. Dentro de los pacientes con DE, el VPM fue 

significativamente elevado comparado al de los pacientes sin DE 

(8,91 frente a 8,22, p=0,0001). Se demostró que los valores de VPM 

(r = 0,719, p = 0,001) tiene una sólida correlación positiva con la 

gravedad de la disfunción eréctil. El volumen plaquetario medio 

elevado es factor asociado a disfunción eréctil (OR: 1.65 IC 95% 

1.32 – 2.93; p<0.05)20. 

Sheng X, et al (China, 2019); investigaron el papel de los parámetros 

plaquetarios, incluyendo al recuento de plaquetas y al volumen 

plaquetario medio (MPV) en la patogenia de la disfunción eréctil (DE) 

arteriogénica del pene; en 244 pacientes con DE (basado en el 

Índice Internacional de Función Eréctil [IIEF]-5 ≤21) y 60 controles 

sanos (IIEF‑5 >21).  Los pacientes se clasificaron en tres grupos de 

la siguiente manera: control (n = 60), disfunción eréctil arteriogénica 

(n = 99) y fuga venosa (n = 37). El análisis de la curva característica 

operativa del receptor reveló que el área bajo la curva de VPM para 

predecir la disfunción eréctil arteriogénica fue de 0,707; VPM ≥9.65 

fl fue reconocido como un valor de corte para DE potencial 

arteriogénica (sensibilidad: 47.5%; especificidad: 91.7%)21. 

Sönmez M, et al (Irán, 2017); investigaron si el recuento de 

plaquetas y los valores medios de volumen de plaquetas pueden 

desempeñar un rol en la etiología y patogenia de la disfunción eréctil, 

especialmente la de causa arteriogénica. Un total de 36 pacientes 
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participaron en el estudio del grupo con disfunción eréctil 

arteriogénica del pene y 32 pacientes del grupo no vasculogénico. 

Se detectó que la puntuación de la función eréctil y el volumen 

plaquetario medio eran estadísticamente significativos (p < 0,001). 

El volumen plaquetario aumentado tuvo una frecuencia de 54% en 

el grupo con disfunción eréctil y fue de 12% en el grupo sin 

disfunción erectil22. 

La disfunción eréctil es una patología frecuente pero poco 

diagnosticada en el ámbito de la actividad asistencial en la 

especialidad de urología, al respecto su aparición está relacionada 

con una merma de la calidad de vida del individuo, así como de una 

alteración en la dinámica emocional y afectiva.  Así mismo se ha  

descrito su relación con la presencia de trastornos de la función 

plaquetaria; considerando  que el volumen plaquetario medio es un 

marcador recientemente relacionado con la aparición de un gran 

número de desenlaces adversos estudiado en la literatura; creemos  

de utilidad valorar la relación  entre estas dos variables en nuestro 

contexto sanitario;  tomando en consideración que no existen en 

nuestra realidad estudios semejantes, por consiguiente, se propone 

llevar a cabo la presente investigación. 

 

 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

¿Es el volumen plaquetario medio aumentado un factor 

asociado a disfunción eréctil en pacientes atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo? 
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III. HIPÓTESIS 

                 Hipótesis alterna (Ha): 

El volumen plaquetario medio aumentado es un factor 

asociado a disfunción eréctil en pacientes atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo. 

                 Hipótesis nula (Ho): 

El volumen plaquetario medio aumentado no es un factor 

asociado a disfunción eréctil en pacientes atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo. 

 

IV. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar si el volumen plaquetario medio aumentado es un 

factor asociado a disfunción eréctil en pacientes atendidos en 

el Hospital Belén de Trujillo. 

                    Objetivos específicos: 

 Determinar la proporción de volumen plaquetario 

medio aumentado en pacientes con disfunción eréctil 

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.  

 Determinar la proporción de volumen plaquetario 

medio aumentado en pacientes sin disfunción eréctil 

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 Comparar la proporción de volumen plaquetario medio 

aumentado entre pacientes con o sin disfunción eréctil 

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.  

 Comparar la proporción de volumen plaquetario medio 

aumentado entre pacientes con o sin disfunción eréctil 

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, 

ajustado por variables intervinientes. 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

5.1 Diseño de estudio: 

Observacional, Transversal analítico. 
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5.1.1 Población, muestra y muestreo 

          Población: 

Población diana o Universo:  

Pacientes que recibieron atención en los 

Consultorios Externos de Medicina Interna y Urología 

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 

octubre a diciembre del 2022. 

Población de estudio: 

Pacientes que recibieron atención en los 

Consultorios Externos de Medicina Interna y Urología 

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 

octubre a diciembre del 2022 y cumplan los criterios 

de selección: 

                           Criterios de selección:  

 Criterios de Inclusión: 

 Pacientes entre 40 a 60 años. 

 Pacientes de sexo masculino. 

 Pacientes con actividad sexual durante el último año. 

 Pacientes con historias clínicas completas donde se 

encuentre el hemograma automatizado. 

  Pacientes que hayan accedido voluntariamente 

pertenecer a este estudio y hayan completado el 

cuestionario de índice internacional de función eréctil 

(International Index Erectile Function: IIEF – 5) para 

evaluar disfunción eréctil. 

 Criterios de Exclusión 

 Pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata. 

 Pacientes con diagnóstico de insuficiencia renal 

crónica. 
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 Pacientes con diagnóstico de hepatopatía crónica. 

 Pacientes con diagnóstico de infección por VIH. 

 Pacientes con diagnóstico de esquizofrenia. 

 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus. 

 Pacientes con diagnóstico de lesión 

vertebromedular. 

 Pacientes con diagnóstico de esclerosis lateral 

amiotrófica. 

 Pacientes con diagnóstico de enfermedades 

mentales: trastorno de ansiedad, depresión mayor. 

 Pacientes con diagnóstico de enfermedades 

hematológicas: leucemias, aplasia medular, 

leucocitosis, trombocitopenia. 

 

               Muestra: 

 Unidad de análisis: 

Cada paciente que recibió atención en los 

Consultorios Externos de Medicina Interna y 

Urología del Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo octubre a diciembre del 2022. 

                              Unidad de muestreo: 

Cada una de las fichas que recolectaron los datos 

de los pacientes en donde se consignaron los 

datos del cuestionario de índice internacional de 

función eréctil (International Index Erectile 

Function: IIEF – 5) para evaluar disfunción eréctil, 

y el volumen plaquetario medio, así como las 

variables intervinientes. 
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 Tamaño muestral:  

- Fórmula 23: 

n0 =  Z 2 α pe qe 

  E2 

Donde: 

n0: Tamaño inicial de muestra. 

Zα: 1.96. 

pe: Frecuencia esperada de volumen plaquetario 

según referencias:    0.12 (12%) (Ref. 22). 

qe =1-pe = 0.88 (88%) 

E: Error absoluto o precisión. En este caso se 

expresó en fracción de uno y será de 0.05 (5%). 

Obtenemos: 

n0 =  (1.96)2 (pe) (qe) 

(0.05)2 

n = 162 pacientes 
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5.2 Definición operacional de variable 

 

VARIABLES DE ESTUDIO DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Variable 
Exposición 

Volumen 
plaquetario 

medio 

Cifras en fentolitros 
documentado en el registro 

del hemograma automatizado 
durante su atención por 

consulta externa, se 
considerará aumentado a un 

valor mayor a 9.65 
fentolitros21 

Hemograma 

VPM >= 9.65fl : 
Aumentado (Si) 
VPM < 9.65fl : 

Disminuido (No) 

Cualitativa 
Nominal 

Variable 
Resultado 

Disfunción 
eréctil 

Se tomará en cuenta el 
puntaje del cuestionario de 

índice internacional de función 
eréctil (International Index 
Erectile Function: IIEF – 5) 

para evaluar disfunción eréctil, 
se considerará disfunción 

eréctil cuando el puntaje sea 
menor de 22 puntos (Anexo 

2)20,29. 

Cuestionario 
(IIEF – 5) 

Puntaje de 
cuestionario: 

P.IIEF-5 >=22 : no hay 
DE (No) 

P.IIEF-5 <22 : Si hay 
DE (Si) 

Cualitativa 
Nominal 

Variables 
Intervinientes 

Edad  
Edad expresada en años 

completos de los individuos 
en estudio. 

Fecha de 
nacimiento 

Años cumplidos 
Cuantitativa 

discreta 

Procedencia 
Ciudad o zona de donde se 
procede, establecimiento de 

ley u otro reglamento. 

Ámbito 
geográfico 

Rural 
Urbano 

Cualitativa 
Nominal 
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Anemia 

Se define como la afección 
que se desarrolla cuando la 

sangre produce una cantidad 
inferior a la normal de 

glóbulos rojos. 

Hemoglobina  

Varones: 
Hb >= 13 : No Anemia 
(No) 
Hb <13 : Anemia (Si) 

Cualitativa 
Nominal 

Obesidad 
Exceso de peso a expensas 

de tejido adiposo 
Índice de masa 

corporal 

IMC >= 30 : Obesidad 
(Si) 

IMC <30 : No Obesidad 
(No) 

Cualitativa 
Nominal 

Hipertensión 
arterial 

Se define como la elevación 
de la presión arterial en 
mediciones en dos días 

distintos y en ambas lecturas 
la tensión sistólica ha de ser 
superior o igual a 140 mmHg 
y la diastólica superior o igual 

a 90 mmHg 

Presión arterial 

PAS mmHG >= 140 / 
PAD mmHg >= 90 :  

Hipertenso (Si) 
PAS mmHG < 140 / 

PAD mmHg < 90 :  No 
Hipertenso (No) 

Cualitativa 
Nominal 

Hipercolester
olemia 

Concentración sérica de 
colesterol mayor o igual a 200 
mg/dl, valores inferiores son 

considerados normales 

Colesterol 
sérico 

Colesterol >= 200 : 
Hipercolesterolemia 

(Si) 
Colesterol < 200 : No 
Hipercolesterolemia 

(No) 

Cualitativa 
Nominal 
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5.2.1 Procedimientos y técnicas 

1. Se solicitó el permiso correspondiente al Hospital Belén 

de Trujillo y al director de la escuela profesional de la 

universidad para realizar la presente investigación. 

2. Se realizó la identificación de los números de historias 

clínicas de los pacientes atendidos en los Consultorios 

Externos de Medicina Interna y Urología durante el 

periodo correspondiente. 

3. Se realizó la encuesta correspondiente, lo cual nos 

permitió identificar a los pacientes con o sin disfunción 

eréctil de acuerdo al puntaje del cuestionario de índice 

internacional de función eréctil (International Index 

Erectile Function: IIEF – 5) para evaluar disfunción 

eréctil (Anexo 2). Previamente se consideró el 

consentimiento informado firmado por cada participante 

(Anexo 3). 

4. Se identificó los valores del volumen plaquetario medio 

de cada paciente en el último hemograma no mayor a 

30 días y en aquellos que tenían más de 30 días o no 

contaban con el resultado del hemograma, en ese 

momento se procedía a solicitarlo y la toma no superó a 

los 30 días de la aplicación del cuestionario de índice 

internacional de función eréctil (International Index 

Erectile Function: IIEF – 5) para evaluar disfunción 

eréctil. 

5. Se identificó las variables intervinientes consideradas en 

la investigación y se registró junto con las dos variables 

en estudio en las fichas de recolección de datos 

elaboradas para este estudio. (Anexo 1) 
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6. Se realizó el procesamiento y análisis de los datos 

obtenidos. 

 

5.2.2  Plan de análisis de datos: 

    Con los datos recolectados se elaboró una base en el 

programa estadístico Microsoft Excel y posteriormente 

para el procesamiento de datos se usó el programa 

SPSS v26.0. 

Estadística Descriptiva: 

Los resultados fueron presentados en tablas de doble 

entrada. Se obtuvo proporciones para variables 

cualitativas. En cuanto a la variable Edad se calculó 

la media con su desviación estándar. 

Estadística Analítica: 

se usó la prueba chi cuadrado para las variables 

cualitativas, y para la variable cuantitativa la Prueba t 

de Student. Las asociaciones fueron consideradas 

significativas si la posibilidad de equivocarse fue 

menor al 5% (p < 0.05). 

Estadígrafo de estudio:          

Se determinó la razón de prevalencias del volumen 

plaquetario respecto a disfunción eréctil y se procedió 

al cálculo del intervalo de confianza al 95%. 

Posteriormente se realizó un análisis multivariado, 

utilizando la prueba estadística de Regresión 

Logística para las variables estudiadas. 
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5.2.3 Consideraciones éticas: 

Para la presente investigación se contó con la 

respectiva aprobación del comité de Investigación y 

Ética pertenecientes al Hospital Belén de Trujillo y a 

la Universidad Privada Antenor Orrego. Se respetó la 

confidencialidad expuestas en la declaración de 

Helsinki II24, y la ley general de salud (D.S. 017-2006-

SA y D.S. 006-2007-SA)25. Así mismo se tomó en 

cuenta la declaración de Bioética y DDHH UNESCO 

200526, la Ley que establece los derechos de las 

personas usuarias de los servicios de salud. Ley 

N°29414(octubre 2009)27, la Ley de protección de los 

datos personales. Ley N°29733(Julio 2011)28. 

Para la participación en el siguiente estudio 

previamente se le solicitó al paciente su 

consentimiento informado por escrito para proceder 

con la aplicación de la encuesta. 
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VI. RESULTADOS 

 

En la población total de 162 pacientes atendidos en el Hospital Belén 

de Trujillo durante el periodo octubre a diciembre del 2022 el 

porcentaje que presenta disfunción eréctil es el 42.6% mientras que el 

porcentaje que no presenta disfunción eréctil es el 57.4 %. También 

encontramos que la edad media (p=0.014) fue significativamente 

mayor en los pacientes con disfunción eréctil; además las 

proporciones de obesidad (p=0.018) e hipercolesterolemia (p=0.012) 

fueron significativamente mayores en los pacientes con disfunción 

eréctil; mientras que no se registraron diferencias significativas entre 

los pacientes con y sin disfunción eréctil para las variables 

procedencia, anemia e hipertensión arterial. (Tabla 1) 

En el análisis bivariado entre el volumen plaquetario medio aumentado 

y la disfunción eréctil existe una asociación significativa (RP:1.7; IC 

95%:1.5 – 5.7; p<0.05). Además, podemos apreciar que el tener un 

volumen plaquetario medio aumentado incrementa la probabilidad de 

estar asociado a disfunción eréctil en 1,7 veces en comparación con 

los que no presentan volumen plaquetario medio aumentado. (Tabla 

2) 

En el análisis multivariado se encontró que las variables edad (RP: 

1.30; IC 95%: 1.19-1.42; p:0.000), la obesidad (RP: 3.33; IC 95%: 

1.10-10.01; p:0.032), la hipercolesterolemia (RP: 6.29; IC 95%: 2.40-

16.50; p:0.000) y el volumen plaquetario medio (RP: 7.66; IC 95%: 

2.47-23.68; p:0.000) son factores asociados a disfunción eréctil.  

(Tabla 3) 
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Tabla N° 01: Características sociodemográficas de pacientes atendidos en 

Consultorios Externos de Medicina Interna y Urología Hospital Belén de 

Trujillo periodo 2022 

Variables 
intervinientes 

Disfunción eréctil 
(n=69) 

No disfunción 
eréctil (n=93) 

RP (IC 95%) Valor p 

Edad:   55.1 +/-  6.4      46.8 +/- 5.1 NA 0.014 

Procedencia:                         

Urbano 65 (94%) 86 (92%) RP: 1.32 0.25 

Rural 4 (6%)  7 (8%) (IC 95% 0.7 – 2.3)   

Anemia:     

Si 9 (13%)    10 (11%) RP: 1.24 0.31 

No 60 (87%)    83 (89%) (IC 95% 0.8 – 2.1)   

Obesidad:     

Si 20 (29%)      12 (13%) RP: 2.76 0.018 

No 49 (71%)      81 (87%) (IC 95% 1.3 – 5.2)   

Hipertensión arterial:    

Si 10 (15%)      14 (15%) RP: 0.95 0.88 

No  59 (85%)       79 (85%) (IC 95% 0.6 – 1.6)   

Hipercolesterolemia:    

Si          39 (57%)       28 (30%) RP: 3.1 0.012 

No   30 (43%)       65 (70%) (IC 95% 1.5 – 5.6)   

 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2022. 
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Tabla N° 02: Volumen plaquetario medio aumentado como factor asociado 

a disfunción eréctil en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2022 

 

Volumen 

plaquetario medio 

Disfunción eréctil Total 

Si No  

Aumentado 27 (39%) 17 (18%) 44 

No aumentado 42 (61%) 76 (82%) 118 

Total 69 (100%) 93  (100%) 162 

 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2022. 

 

 

Razón de prevalencias:   1.7 

▪ Chi cuadrado de los datos recopilados:   8.70483 

▪ Chi cuadrado (95%): 3.8415 

▪  p < 0.05. 

▪  Intervalo de confianza al 95%: (1.5-5.7) 
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Tabla N° 03: Análisis multivariado de los factores asociados para la 

disfunción eréctil en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2022 

 

 

Variable 

 

RP 

Estadígrafos 

IC 95%  

 

Wald 

 

B 

 

p 

Edad 1.30 ( 1.19 - 1.42 ) 36.41 0.27 0.000 

Obesidad 3.33 ( 1.10 - 10.01 ) 4.59 1.20 0.032 

Hipercolesterolemia 6.29 ( 2.40 - 16.50 ) 13.99 1.84 0.000 

Volumen plaquetario medio 7.66 ( 2.47 - 23.68 ) 12.50 2.03 0.000 

 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2022. 
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VII. DISCUSIÓN: 

El volumen plaquetario medio en estudios actuales es 

propuesto como un indicador potencial para disfunción eréctil ya que 

es un marcador de la actividad plaquetaria inducido por inflamación 

crónica, y al tener un aumento de ésta contribuiría al aumento del 

riesgo de enfermedades cardiovasculares y provocaría disfunción del 

endotelio vascular5,20.  

Las células endoteliales son la principal fuente de óxido nítrico, 

el responsable de la regulación de la función del endotelio vascular. 

La disfunción endotelial produce una disminución de los niveles de 

óxido nítrico, el cual regula el tono vascular e inhibe la activación 

plaquetaria. Así mismo los radicales libres de oxígeno, producto del 

endotelio afectado, dan como resultado la adhesión de glóbulos 

blancos y la adhesión de plaquetas. Esto provoca la liberación de 

sustancias vasoconstrictoras y la agregación plaquetaria en la pared 

vascular, lo cual está implicado en la patogenia del aterosclerosis y 

sus complicaciones provocando la disfunción del endotelio. Además, 

la erección del pene está ligado a la perfusión arterial, el flujo 

sanguíneo venoso y los ajustes adecuados y equilibrados entre 

ellos. Así que cualquier factor fisiológico y/o patológico que provoque 

lesión o perturbación en estos aspectos anteriormente mencionados 

pueden conducir a cambios hemodinámicos en la vascularidad del 

cuerpo cavernoso del pene. Por lo tanto, estos mecanismos tienen el 

potencial de ser importante en la patogénesis de la disfunción eréctil 

con respecto al volumen plaquetario 5,20. 

 

En la presente investigación encontramos que la proporción de 

volumen plaquetario medio aumentado en los pacientes con 

disfunción eréctil es 39% y en los pacientes sin disfunción eréctil es 

18% (p<0.05); En este caso podemos señalar coincidencia con lo 

informado en Irán por Sönmez M, et al en el 2017 quienes 
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investigaron si los valores medios del volumen de plaquetario podían 

predecir la disfunción eréctil, en 36 pacientes con disfunción eréctil y 

32 pacientes controles, encontrando que el volumen plaquetario 

aumentado tuvo una frecuencia de 54% en el grupo con disfunción 

eréctil y fue de 12% en el grupo sin disfunción eréctil (p<0.05)22.  

 

Los resultados  del presente estudio evidenciaron que volumen 

plaquetario medio aumentado es un factor asociado a disfunción 

eréctil (RP:1.7;IC95%:1.5–5.7; p<0.05) verificado a través de la 

prueba chi cuadrado (8.70483).Estos hallazgos son concordantes con 

lo expuesto por Otunctemur A, et al  en Turquía en el 2016 quienes 

investigaron la asociación entre volumen plaquetario con la disfunción 

eréctil en 230 participantes (130 pacientes con disfunción eréctil y 100 

controles sanos); encontrando que  los niveles de VPM fueron 

notablemente más altos en el grupo con Disfunción Eréctil; 

concluyendo que el Volumen Plaquetario Medio (OR = 1,256; IC 95%: 

1,088-1,4; p<0.05) incrementa el riesgo de desarrollo de Disfunción 

Eréctil19.  También podemos verificar hallazgos similares a lo 

reportado  por Tangal S, et al  en India en el 2020 quienes  

investigaron si existía asociación entre el volumen plaquetario medio 

y la disfunción eréctil en 312 pacientes con DE de varios grados y 122 

pacientes sin Disfunción Eréctil (IIEF-5>21), en los pacientes con 

Disfunción Eréctil, el Volumen Plaquetario Medio fue 

significativamente elevado comparado al de los pacientes sin 

Disfunción Eréctil (8,91 frente a 8,22, p=0,0001); el volumen 

plaquetario medio elevado fue  factor asociado a disfunción eréctil 

(OR: 1.65 IC 95% 1.32 – 2.93; p<0.05)20. 

En el análisis bivariado inicial respecto a las variables 

intervinientes, se verifican diferencias significativas entre los 

pacientes con disfunción eréctil y sin disfunción eréctil solo para edad, 

obesidad e hipercolesterolemia; estos hallazgos son concordantes 
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con los descritos por; Tangal S20, et al  en India en el 2020 y  Sheng 

X21, et al  en China en el  2019; quienes también documentan 

diferencias significativas en relación a las variables edad, obesidad e 

hipercolesterolemia entre los pacientes con o sin disfunción eréctil. 

Además, la población presenta características de homogeneidad con 

respecto a la variable hipertensión arterial entre los pacientes con 

disfunción eréctil y sin disfunción eréctil presentando los mismos 

porcentajes, en cambio para la variable anemia la población presenta 

características heterogéneas, presentando una variación entre los 

porcentajes, no encontrando diferencias significativas para estas dos 

variables anteriormente mencionadas. 

 

En el análisis multivariado se encontró que las variables 

asociadas a la disfunción eréctil son la edad (p:0.000), la obesidad 

(p:0.032), la hipercolesterolemia (p:0.000) y el volumen plaquetario 

medio (p:0.000). Éstos datos encontrados coinciden con lo expuesto 

por Tangal X20, Quienes al realizar un análisis de regresión logística 

binaria encontraron como factores asociados a disfunción eréctil a las 

variables volumen plaquetario medio (OR:1.65; IC 95%:1.32–2.93; 

p<0.05), obesidad (OR: 2.05 IC 95%: 1.38 – 4.88; p<0.05) e 

hipercolesterolemia (OR: 1.25; IC 95%:1.09 – 2.21; p<0.05). 

La edad es considerada, en la literatura, como un factor de 

riesgo para el desarrollo de varias enfermedades cardiovasculares y 

por ende desencadenar el daño endotelial, conforme ocurre el 

envejecimiento masculino, y así producir disfunción eréctil20. 

La obesidad, al ser un factor de estilo de vida no saludable con 

mayor riesgo junto con otros factores, puede causar enfermedad 

cardiovascular. Esto provocaría disfunción endotelial sistémica lo cual 

sería la causa de disfunción eréctil5,22.  

El hipercolesterolemia, una patología vascular, a través de la 

oclusión aterosclerótica causa disfunción del endotelio vascular en la 
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arteria cavernosa del pene siendo así la responsable de la aparición 

de disfunción eréctil21,22. 

La variable hipertensión arterial, en el presente estudio no se 

halló significativa a pesar de que en la literatura se describe la 

asociación que hay con disfunción eréctil. Esto coincide con la 

revisión que hicieron en un estudio acerca de los mecanismos y 

factores de riesgo de la disfunción sexual masculina como la 

disfunción eréctil; quienes   mostraron que aproximadamente el 30% 

de los pacientes varones con hipertensión arterial experimentaron 

disfunción eréctil en diferentes grados. Así mismo detallaron que el 

grado de deterioro de la erección está directamente relacionado con 

la duración y la gravedad de la hipertensión.  Además, encontraron la 

falta de diferencia en la prevalencia de disfunción eréctil en hombres 

hipertensos y prehipertensos de 25 a 40 años de edad en 

comparación con los controles normales; como tal, el estudio señaló 

que el daño causado por la hipertensión puede tardar varios años en 

manifestarse. Esto muestra que en la nuestra investigación no se ha 

evaluado ni la duración ni la gravedad de la hipertensión arterial como 

para obtener una posible significancia, descrita en la literatura, con 

respecto a la disfunción eréctil5,20. 
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VII.- LIMITACIONES 

 

1. En la presente investigación no se tomaron en cuenta 

etiologías específicas de la disfunción eréctil como la 

psicógena y la endocrinológica (hipotiroidismo, 

hiperprolactinemia, hipogonadismo con baja de testosterona); 

exposiciones farmacológicas (medicamentos inhibidores de 

la 5 alfa reductasa, antihistamínicos H2, Betabloqueadores, 

inhibidores de enzima convertidora de angiotensina);  y  la 

enfermedad cardiovascular subclínica o clínica como 

enfermedad arterial periférica, así como  la orientación 

sexual,  por lo que en posteriores estudios deberían ser 

consideradas.  

2. Por el hecho de ser un estudio de corte transversal en el cual 

las variables se evaluaron de manera simultánea, no es 

posible establecer una relación de causalidad entre ellas, 

además que el reducido tamaño de muestra afecta la 

precisión de nuestros resultados. 

3. Puesto que los datos se obtuvieron a través de la entrevista 

aplicando cuestionarios de manera directa a los pacientes, 

por consiguiente, existió riesgo de incurrir en el sesgo de 

información en el supuesto de que los pacientes 

entrevistados no tuvieron la confianza y seguridad necesarias 

como para sincerar sus respuestas. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

 El volumen plaquetario medio está asociado significativamente a 

disfunción a eréctil (p<0.05). 

 

 La proporción de volumen plaquetario medio aumentado en 

pacientes con disfunción eréctil fue de 39%. 

 

 

 La proporción de volumen plaquetario medio aumentado en 

pacientes sin disfunción eréctil fue de 18%. 

 

 El paciente que tiene Volumen plaquetario medio aumentado tiene 

1.7 veces más la probabilidad de tener asociado disfunción eréctil 

en comparación de aquellos que no tienen volumen plaquetario 

medio aumentado. 

 

 

 En el análisis ajuste por variables intervinientes; La edad, la 

obesidad, la hipercolesterolemia y el volumen plaquetario medio 

están asociados a disfunción eréctil. 
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        IX. RECOMENDACIONES 

 

1.-EL volumen plaquetario medio aumentado podría ser un marcador de 

disfunción eréctil en los pacientes entre 40 a 60 años en nuestra 

comunidad. 

 

2.-Realizar un estudio con un diseño adecuado que incluyan todas las 

variables no contempladas en el presente estudio con la finalidad de 

disminuir las variables confusoras y sesgo. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Volumen plaquetario medio aumentado como factor asociado a disfunción 

eréctil en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

Fecha:  ---/---/---                                                      N.º: ---------- 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Edad:   __________ 

1.2. Procedencia:    ______________________________ 

1.3. Hipertensión arterial:    Si    (       )           No      (       ) 

1.4. Anemia:    Si (       )           No      (       ) 

1.5. Peso: ______________________________ 

1.6. Talla: ______________________________ 

1.7. IMC: ______________________________ 

1.8. Obesidad:  Si (       )           No      (       ) 

1.9. Hipercolesterolemia: Si  (       )           No      (       ) 

 

 

II. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

    Volumen plaquetario medio:                 ______________________________ 

   Volumen plaquetario medio aumentado:        Si     (       )           No      (       )          

 

III. VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

        Disfunción Eréctil:                  Si     (       )           No      (       ) 
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ANEXO N°2 

CUESIONARIO DE FUNCIÓN ERECTIL (INTERNATIONAL INDEX ERECTILE FUNCTION, 

EN ESPAÑOL. IIIEF – 5) PARA EVALUAR DISFUNCIÓN ERÉCTIL: 

 En los últimos 6 meses: 

1. ¿Cómo califica la confianza que tiene en poder mantener una erección? 

1 2 3 4 5 
MUY BAJA BAJA MODERADA ALTA MUY ALTA 

 

2. Cuando tiene erecciones mediante estimulación sexual, ¿con qué frecuencia sus 

erecciones tienen la dureza suficiente para la penetración? 

1 2 3 4 5 

CASI NUNCA POCAS VECES 
ALGUNAS 

VECES 
MUCHAS 

VECES 
CASI SIEMPRE 

 

3. Durante las relaciones sexuales, ¿con qué frecuencia puede mantener su erección 

después de haber penetrado a su pareja? 

1 2 3 4 5 

CASI NUNCA POCAS VECES 
ALGUNAS 

VECES 
MUCHAS 

VECES 
CASI SIEMPRE 

 

4. Durante las relaciones sexuales, ¿qué tan difícil le ha sido mantener su erección 

hasta el final del acto sexual? 

1 2 3 4 5 
EXTREMADAMENTE 

DÍFICIL 
MUY DÍFICIL DÍFICIL 

LIGERAMENTE 
DÍFICIL 

NADA DÍFICIL 

 

5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ¿con qué frecuencia eran satisfactorias 

para usted? 

1 2 3 4 5 

CASI NUNCA POCAS VECES 
ALGUNAS 

VECES 
MUCHAS 

VECES 
CASI SIEMPRE 

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
22- 25 NO HAY DISFUNCIÓN ERÉCTIL 

17-21 DISFUNCIÓN ERÉCTIL LEVE 

12-16 DISFUCNIÓN ERÉCTIL LEVE A MODERADA 

8-11 DISFUNCIÓN ERÉCTIL MODERADA 

5-7 DISFUNCIÓN ERÉCTIL GRAVE 

Fuente original: Rosen RC, Cappelleri JC, Smith MD, et al. Development and evaluation of 

an abridged, 5-item version of the International Index of Erectile Function (IIEF-5) as a 

diagnostic tool for erectile dysfunction. Int J Impot Res. 1999 Dec;11(6):319-26 
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ANEXO N°3 

HOJA DE INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE  

ESTUDIO:  

Estimado paciente: 

Con el fin de realizar la investigación si el volumen plaquetario medio aumentado es factor asociado 

a disfunción eréctil en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo; se está realizando un 

estudio del cual estamos invitando a usted a participar en forma voluntaria.  

FINALIDAD DEL ESTUDIO:  Determinar si el volumen plaquetario medio aumentado es un factor 

asociado a de disfunción eréctil en pacientes atendidos en el HBT. 

PROCEDIMIENTOS: Se llevará a cabo una entrevista y se aplicará 1 cuestionario validados sobre 

datos relacionados a su vida sexual activa. 

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgo para su salud 

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted nos brinde son confidenciales, solo lo saben usted y el 

que va a entrevistar. 

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de retirarse de 

participación en este estudio porque es VOLUNTARIO. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo...........................................................................................................Acepto con voluntad propia 

participar en este estudio, teniendo conocimiento, habiendo dado lectura al texto anterior, estoy 

conforme. 

Fecha: ........................... 

 

 

         Firma del estudiante                                 Firma del investigador 

 

 

 


