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El Infarto Agudo de Miocardio es una afección miocárdica ocasionada por una 

desproporción entre el aporte del flujo sanguíneo y los requerimientos del miocardio, 

generada por cambios en la circulación coronaria. Objetivo: Describir  los factores de 

riesgo en infarto agudo de miocardio. Materiales y método: Revisión documental, 

descriptivo-retrospectivo con enfoque cualitativo, a partir de la búsqueda en bases de datos 

Scielo, Redalyc y Science direct, para delimitar la búsqueda  de los artículos se utilizaron 

los descriptores de la salud: Infarto del miocardio; Enfermedades cardiovasculares; 

Obesidad; factores de riesgo, los cuales fueron combinados en inglés y español teniendo en 

cuenta los operadores booleanos AND”, OR” y “NOT” y sus diferentes sinónimos; Se 

excluyeron 35 artículos, siendo eliminados 20 por lectura de título y  15 por  bibliografías 

científicas con más de 10 años de publicación quedando  una  muestra de 16 artículos que 

cumplieron  con los criterios de inclusión como artículos científicos sobre IAM a nivel 

nacional e internacional dentro del rango de años de  2010- 2017, en idioma español e 

inglés; se realizaron matrices, las cuales sirvieron como método para comparar objetivos, 

método y variables halladas dentro de cada artículo referenciado. Resultados: Al 

caracterizar los estudios se encontró que  el 33% correspondían a Cuba y el otro 77% 

fueron de Argentina, Chile, Ecuador, España. Las categorías encontradas en la revisión 

fueron: Factores de riesgo que contribuyen a la aparición del infarto agudo de miocardio 

más relevante fueron la obesidad, la hipertensión, el sedentarismo y la diabetes, además  de 

la Influencia del estilo de vida  está muy relacionada al infarto agudo de miocardio. 

Conclusión: se concluye que la obesidad, hipertensión, sedentarismo, la ansiedad, el estrés 
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y  diabetes mellitus,  sumado a los estilos de vida poco saludables relacionados con la 

alimentación y la falta de actividad física son los factores más importantes para la 

ocurrencia de infarto agudo de miocardio; por ello es fundamental la adherencia a un plan 

de ejercicio y hábitos alimenticios, que ayuden a  disminuir el riesgo de infarto agudo de 

miocardio. 
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