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RESUMEN 
Objetivo: Determinar si el hígado graso no alcohólico es factor de riesgo 

para infarto agudo de miocardio. Métodos: Estudio retrospectivo de casos 

y controles, donde se incluyó a 171 historias clínicas de pacientes adultos, 

de los cuales se dividieron en 2 grupos: 57 pacientes con infarto agudo de 

miocardio y 114 sin infarto agudo de miocardio. Las pruebas estadísticas 

fueron el Odds Ratio (OR) y la regresión logística. Resultados: La 

frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes con infarto agudo de 

miocardio fue de 59.6%, la frecuencia de hígado graso no alcohólico en 

pacientes sin infarto agudo de miocardio fue de 28.1%. Respecto al análisis 

multivariado la hipertensión arterial (p=0.015; OR=2.729), la edad 

avanzada (p=0.04; OR=2.281) y el sexo masculino (p=0.047; OR=2.157) 

fueron factores de riesgo para infarto agudo de miocardio. Conclusión: el 

hígado graso no alcohólico es un factor de riesgo para infarto agudo de 

miocardio. 

 
Palabras Clave: Hígado Graso no alcohólico, factor de riesgo, infarto 
agudo de miocardio. (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 
 
 
 
SUMMARY 
Objetive: To determine if non-alcoholic fatty liver disease is a risk factor 

for acute myocardial infarction. Methods: Retrospective case-control 

study, which included 171 medical records of adult patients, of whom were 

divided into 2 groups: 57 patients with acute myocardial infarction and 

114 without acute myocardial infarction. Statistical tests were the Odds 

Ratio (OR) and logistic regression. Results: The frequency of NAFLD in 

patients with acute myocardial infarction was 59.6%, the frequency of 

NAFLD in patients without acute myocardial infarction was 28.1%. 

Regarding the multivariate analysis, arterial hypertension (p=0.015; 

OR=2.729), advanced age (p=0.04; OR=2.281) and male sex (p=0.047; 

OR=2.157) were risk factors for acute myocardial infarction. myocardium. 

Conclusion: NAFLD is a risk factor for acute myocardial infarction. 

 
Key words: Non-alcoholic fatty liver, risk factor, acute myocardial 
infarction. (Source: MeSH). 
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RESULTADOS 

 
 

 
Tabla 1. Características del paciente adulto del Departamento de Medicina del Hospital Belén de Trujillo, periodo 2017 – 2022.

Edad avanzada           
 

Si 29 50.9% 25 21.9% 
0.000 3.687 1.862 - 7.300 

No 28 49.1% 89 78.1% 
Sexo masculino       

 
Si 28 49.1% 29 25.4% 

0.002 2.830 1.45 - 5.524 
No 29 50.9% 85 74.6% 

Anemia       
 

Si 20 35.1% 33 28.9% 
0.413 1.327 0.673 - 2.614 

No 37 64.9% 81 71.1% 
Obesidad       

 
Si 18 31.6% 29 25.4% 

0.397 1.353 0.672 - 2.723 
No 39 68.4% 85 74.6% 

Dislipidemia       
 

Si 17 29.8% 32 28.1% 
0.811 1.089 0.541 - 2.191 

No 40 70.2% 82 71.9% 
Injuria renal 
aguda 

      
 

Si 19 33.3% 14 12.3% 
0.001 3.571 1.629 - 7.829 

No 38 66.7% 100 87.7% 
Diabetes       

 
Si 21 36.8% 40 35.1% 

0.821 1.079 0.557- 2.091 
No 36 63.2% 74 64.9% 

Hipertensión 
Arterial 

      
 

Si 28 49.1% 21 18.4% 
0.000 4.276 2.117 - 8.634 

No 29 50.9% 93 81.6% 
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Tabla 2. Frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes 
con infarto agudo de miocardio. 

Tabla 3. Frecuencia de hígado graso no alcohólico en pacientes 
sin infarto agudo de miocardio. 

Tabla 4. Hígado graso no alcohólico como factor de riesgo para 
infarto agudo de miocardio en el Hospital Belén de Trujillo, 
periodo 2017 – 2022.

 
Tabla 5. Análisis multivariado de los factores de riesgo para para infarto agudo de miocardio en el Hospital Belén de Trujillo, 
periodo 2017 – 2022.
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