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Resumen

La salud cardiovascular es fundamental para el bienestar general, especialmente en el
ambito hospitalario, donde el personal enfrenta desafios fisicos y emocionales. El perfil
lipidico, que comprende niveles de colesterol y triglicéridos, desempefia un papel crucial
en la salud cardiovascular. Este estudio se centra en la evaluacion de la salud
cardiovascular y metabolica del personal del Hospital Sagrado Corazén de Jesus a través
del andlisis de los niveles de lipidos, la prevalencia del sindrome metabdlico y la
asociacion entre el perfil lipidico y la presencia de dicho sindrome. Se utilizaron datos
recopilados mediante pruebas de laboratorio y analisis estadisticos para obtener
resultados significativos. Se observo una mayoria con niveles altos de colesterol HDL, lo
cual es positivo para la salud cardiovascular, y una predominancia de niveles normales
de colesterol LDL, indicando un riesgo bajo. Los perfiles lipidicos en el personal del
Hospital Sagrado Coraz6n de Jesus muestran variaciones segun el género, con el 58% de
las mujeres y el 43% de los hombres dentro del rango deseable de colesterol total. Aunque
la prevalencia del sindrome metabolico es del 16.07%, los perfiles lipidicos no muestran
una asociacion significativa con esta condicion. En conclusion, los datos revelan
diferencias de género en los perfiles lipidicos del personal del Hospital Sagrado Corazén
de JesUs, con un porcentaje mayor de mujeres dentro del rango deseable de colesterol
total. En resumen, mientras existen diferencias de género en los perfiles lipidicos, su

relacion con el sindrome metabdlico es débil.

Palabras clave: Factores de riesgo; personal hospitalario; perfil lipidico; salud

cardiovascular; sindrome metabélico
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Abstract

Cardiovascular health is essential for overall well-being, especially in the hospital setting,
where staff face physical and emotional challenges. The lipid profile, which includes
cholesterol and triglyceride levels, plays a crucial role in cardiovascular health. This study
focuses on the evaluation of the cardiovascular and metabolic health of the staff of the
Sagrado Corazon de Jesus Hospital through the analysis of lipid levels, the prevalence of
metabolic syndrome and the association between the lipid profile and the presence of said
syndrome. Data collected through laboratory testing and statistical analysis were used to
obtain meaningful results. A majority was observed with high levels of HDL cholesterol,
which is positive for cardiovascular health, and a predominance of normal levels of LDL
cholesterol, indicating a low risk. Lipid profiles in the staff of the Sacred Heart of Jesus
Hospital show variations by gender, with 58% of women and 43% of men within the
desirable range of total cholesterol. Although the prevalence of metabolic syndrome is
16.07%, lipid profiles do not show a significant association with this condition. In
conclusion, the data reveal gender differences in the lipid profiles of the staff at the Sacred
Heart of Jesus Hospital, with a higher percentage of women within the desirable range of
total cholesterol. In summary, while there are gender differences in lipid profiles, their

relationship with metabolic syndrome is weak.

Keywords: Risk factors; hospital staff; lipid profile; cardiovascular health; metabolic

syndrome
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Introduccion

El perfil lipidico y su relacion con el sindrome metabdlico han emergido como temas de
interés creciente en la comunidad médica y cientifica debido a su relevancia en la salud
publica y la calidad de vida de la poblacion (1). En particular, en el entorno del Hospital
Sagrado Corazon de Jesus durante el periodo 2022, se ha observado una creciente
preocupacion por la prevalencia y las implicaciones clinicas del sindrome metabodlico, asi
como por la evaluacion del perfil lipidico como un factor de riesgo importante (2).

El sindrome metabdlico se caracteriza por una serie de trastornos metabolicos
interrelacionados, que incluyen obesidad abdominal, resistencia a la insulina, dislipidemia 'y
presion arterial elevada. Estos factores de riesgo se han asociado con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otras afecciones cronicas. Por
lo tanto, comprender la relacién entre el perfil lipidico y el sindrome metabolico es
fundamental para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de estas enfermedades (3).

En el contexto del Hospital Sagrado Corazon de Jesus, se ha observado un aumento en la
prevalencia de sindrome metabdlico en la poblacion atendida durante el afio 2022. Este
fendmeno no es Unico de esta institucion, sino que refleja una tendencia global hacia un estilo
de vida menos saludable, caracterizado por una dieta poco equilibrada, falta de actividad
fisica y otros factores de riesgo modificables (4).

El perfil lipidico, que incluye niveles de colesterol total, lipoproteinas de baja densidad
(LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos, es una herramienta importante
para evaluar el riesgo cardiovascular y la salud metabdlica de los individuos. Sin embargo,
su relacion especifica con el sindrome metabdlico aun no estd completamente comprendida,
especialmente en el contexto de la poblacion atendida en el Hospital Sagrado Corazén de
Jesus.

El planteamiento del problema radica en la necesidad de profundizar en la comprension de
como los diferentes componentes del perfil lipidico se relacionan con la presencia y la
gravedad del sindrome metabdlico en esta poblacion especifica. ¢ Existen patrones distintivos
en los niveles de lipidos entre los individuos con y sin sindrome metabolico? ;Como se
correlacionan estos niveles con otros factores de riesgo cardiovascular y metabdlico, como
la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina?

Resolver estas interrogantes es crucial para mejorar las estrategias de prevencion y
tratamiento del sindrome metabdlico en el ambito del Hospital Sagrado Corazén de JesUs y,
por extension, en la comunidad a la que sirve. Ademas, este estudio podria proporcionar
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informacidn valiosa para la formulacion de politicas de salud publica dirigidas a abordar los
determinantes subyacentes de estas enfermedades cronicas.

Para abordar estas cuestiones, se propone llevar a cabo un estudio observacional retrospectivo
que analice los registros médicos de los pacientes atendidos en el Hospital Sagrado Corazon
de Jesus durante el afio 2022. Se recopilaran datos sobre el perfil lipidico, la presencia de
sindrome metabdlico y otros factores de riesgo cardiovascular y metabélico, como la edad,
el sexo, el indice de masa corporal y la presion arterial.

A través de un andlisis estadistico robusto, se buscard identificar asociaciones significativas
entre los diferentes componentes del perfil lipidico y la presencia y gravedad del sindrome
metabdlico. Ademas, se explorara la interaccion entre el perfil lipidico y otros factores de
riesgo, con el fin de comprender mejor la compleja red de determinantes que contribuyen a
estas enfermedades.

Los resultados de este estudio podrian tener importantes implicaciones clinicas y
epidemioldgicas. Por un lado, podrian ayudar a mejorar la identificacion temprana de
individuos en riesgo de desarrollar sindrome metabdlico, permitiendo intervenciones
preventivas mas eficaces. Por otro lado, podrian respaldar el desarrollo de estrategias de
tratamiento mas personalizadas, que tengan en cuenta las caracteristicas especificas del perfil
lipidico de cada paciente.

En conclusion, el estudio del perfil lipidico y su relacién con el sindrome metabdlico en el
contexto del Hospital Sagrado Corazén de Jesus durante el afio 2022 es de vital importancia
para abordar un problema de salud pablica cada vez més relevante. Al comprender mejor
estas interacciones, podemos avanzar hacia enfoques mas efectivos para prevenir y tratar
estas enfermedades, mejorando asi la salud y el bienestar de la comunidad que servimos.

Material y métodos

Tipo de estudio: retrospectivo transversal.
Seleccion de muestra:
Poblacion: La poblacion objetivo incluird a todo el personal del Hospital Sagrado Corazon
De Jesus, tanto médico como no médico, que haya sido atendido y cuyas historias clinicas
estén disponibles para su revision durante el periodo 2022
Criterios de Inclusion:

1. Personal del Hospital Sagrado Corazén de Jesus que haya sido atendido durante el

periodo 2022.
2. Historias clinicas completas y disponibles para revision.
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3. Informacion detallada sobre el perfil lipidico y la presencia o ausencia de sindrome
metabolico.
Criterios de Exclusion:
1. Personal que se administre medicamentos que pueden afectar los niveles de lipidos.
2. Personal con antecedentes médicos que puedan afectar significativamente los
resultados del estudio, como enfermedades genéticas especificas.
3. Historias clinicas de personal que no haya proporcionado consentimiento para la
utilizacion de sus datos con fines de investigacion.
Tamarfio de muestra: se calculara el tamafio de muestra necesario para alcanzar u nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. Se utilizard una férmula estadistica para
determinar el tamafio de muestra 6ptimo.
Recopilacion de datos:
Se accedera a los expedientes médicos del personal del hospital incluidos en el estudio y se
recopilaran datos relevantes, incluyendo informacion sobre el perfil lipidico y la presencia
de sindrome metabdlico.
Anonimizacion y confidencialidad:
Se garantizara la anonimizacion de los datos personales de los pacientes, reemplazando la
informacidn de identificacion con cddigos numéricos o alfanuméricos. Se tomaran medidas
rigurosas para preservar la confidencialidad de los datos anonimizados o seudoanonimizados
asegurando que solo el equipo de investigacién tenga acceso a la informacién y que esta no
sea divulgada a terceros.
Andlisis de Datos: Se realizard un analisis estadistico descriptivo e inferencial utilizando
software especializado (por ejemplo, SPSS). Se evaluaran los niveles de lipidos, asi como la
presencia 0 ausencia de sindrome metabdlico. Se utilizaran pruebas de asociacion y
correlacion para explorar la relacion entre el perfil lipidico y el sindrome metabolico.
La significancia estadistica se establecera con un nivel de confianza del 95%, y se utilizaran
herramientas estadisticas y software especializado para el anlisis de datos aplicando férmula
de muestreo.
Instrumentos de recoleccion de datos:
Se realizara la recoleccion de la informacion de los expedientes médicos por medio de una
hoja de calculo del programa Excel y luego se consolidaran mediante el sistema SPSS version
27.
Consideraciones Eticas:
1. Aprobacion ética: Se buscara la aprobacion del Comité de Etica de la institucion
correspondiente antes de iniciar la investigacion
2. Confidencialidad: Se garantizard la confidencialidad de los datos y se tomaran
medidas para evitar la divulgacion no autorizada.
3. Beneficio y no Maleficencia: La investigacion se llevara a cabo con el objetivo de
beneficiar a la comunidad hospitalaria sin causar dafio alguno.
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Periodo de custodia de datos: Los datos se custodiaran durante el tiempo necesario para
cumplir con los objetivos del estudio y las regulaciones aplicables, y se eliminaran de manera
segura una vez que haya transcurrido este periodo.

Limitaciones del Estudio: Se reconoceran posibles limitaciones, como la disponibilidad y
calidad de los datos, asi como posibles sesgos o factores confusos que podrian influir en los
resultados.

Resultados
Tabla 1.- Niveles de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL vy
triglicéridos en el personal del Hospital Sagrado Corazon de Jesus.

Femenino Masculino Chi
Alternativas . . Cuadrado
N Porcentaje N Porcentaje
Deseable(menor 0 0
2200 mg/dL) 81 58% 47 43%
Colesterol
Moderado(200 - 0 0
Total 239mg/dL) 39 28% 26 24% 0,654
Alto(Mayor a
1 14% 12 11%
240mg/dL) o ° °
0, 0,
Total 139 100% 85 78%
Normal(menor 0 0
de 150 mg/dL) 64 46% 51 60%
0,685
Trigliceridos Moderado(150 -
25% 21 25%
199 mg/dL) 3 % %
Alto(mayor a 0 0
200 mg/dL) 40 29% 13 15%
139 100% 85 100%

Total
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Deseable(menor

0, 0
2 60 mg/dL) 53 38% 32 38%
Moderado(41 - 0 0
HDL 51 mg/dL) 85 61% 53 62% 0.395
Riesgo(mayor a 0 0
51 mg/dL) 1 1% 0 0%
0, 0
Total 139 100% 85 100%
Deseable(menor 0 0
2 100 mg/dL) 63 45% 35 41%
LDL Moderado(100 - 0 0
159 mg/dL) 63 45% 40 47% 0,035
Riesgo(mayor a 13 0% 10 12%
160 mg/dL) ° °
0, 0
Total 139 100% 85 100%

Autor: Lovely Robles

Andlisis de resultados: El analisis de la tabla Chi cuadrado revela la relacion entre el género
y los niveles de diferentes tipos de colesterol: colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL. Los
valores de Chi cuadrado proporcionan informacion sobre la asociacion entre estas variables
categoricas. Para el colesterol total y los triglicéridos, los valores de Chi cuadrado son 0,654
y 0,685 respectivamente, lo que sugiere que no hay una asociacién significativa entre el
género y los niveles de estos lipidos. Similarmente, para el HDL, el valor de Chi cuadrado es
0,395, indicando que el género no influye significativamente en los niveles de colesterol
bueno. Sin embargo, para el LDL, el valor de Chi cuadrado es 0,035, lo que sugiere una
asociacion muy débil entre el género y los niveles de colesterol malo. En resumen, segun
estos analisis, el género parece tener una influencia minima o nula en los niveles de colesterol
total, triglicéridos y HDL, mientras que la influencia en el LDL es débil pero presente.
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Tabla 2.- Prevalencia del sindrome metabdlico en el personal del Hospital
Sagrado Corazon de Jesus.
PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO

Recuento
\ SINDROME METABOLICO POSITIVO 36
| NEGATIVO 188
Total 224

Para determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en el personal del Hospital Sagrado
Corazdn de Jesus, primero necesitamos entender la definicion de prevalencia. La prevalencia
se refiere a la proporcién de individuos afectados por una condicion o enfermedad en un
momento especifico en una poblacion determinada.

En este caso, la prevalencia del sindrome metabdlico se calcula dividiendo el nimero de
casos positivos de sindrome metabdlico entre el total de individuos en la poblacion y
multiplicando por 100 para obtener el porcentaje.

El nimero de casos positivos de sindrome metabolico es 36 y el total de individuos en la
poblacion es 224.

Prevalencia del sindrome metabolico = (Casos positivos / Total de individuos) * 100
Prevalencia del sindrome metabolico = (36 / 224) * 100
Prevalencia del sindrome metabolico = 16.07%

Por lo tanto, la prevalencia del sindrome metabdlico en el personal del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus es aproximadamente del 16.07%. Esto significa que alrededor del 16.07%
de los empleados del hospital tienen sindrome metabdlico en el momento del estudio.

Autor: Lovely Robles
Analisis de resultados: El andlisis de la tabla de prevalencia del sindrome metabdlico en el
personal del Hospital Sagrado Corazdn de Jesus revela que, de un total de 224 individuos
examinados, 36 fueron diagnosticados como positivos para el sindrome metabolico, mientras
que 188 resultaron negativos. Esto proporciona una prevalencia aproximada del 16.07% en
la poblacion estudiada. Esta cifra indica que alrededor del 16.07% de los empleados del
hospital presentan sindrome metabolico en el momento del estudio, lo que subraya la
importancia de la atencién y la prevencidn de esta condicion en el entorno laboral.

Tabla 3.- Asociacion entre el perfil lipidico y la presencia de sindrome
metabdlico en el personal del Hospital Sagrado Corazén de Jesus.
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Perfil lipidico y la presencia de sindrome metabdlico

Femenino Masculino
Alternativas . .
N Porcentaje N  Porcentaje
Deseable(menor 0 o
2200 mg/dL) 81 58% 47 43%
Colesterol
Moderado(200 - 0 0
Total 239mg/dL) 39 28% 26 24%
Alto(Mayor a o 0
240mg/dL) 19 14% 12 11%
Total 139 100% 85 78%
Normal(menor
4 46% 1 %
de 150 mg/dL) 6 6% > 60%
Trigliceridos Moderado(150 - 0 o
100 mg/dL) 35 25% 21 25%
Alto(mayor a 0 0
200 mg/dL) 40 29% 13 15%
Total 139 100% 85 100%
Deseable(menor 0 0
260 mg/dL) 53 38% 32 38%
HDL Mg‘jer;zc;ggl ] 85 61% 53  62%
Riesgo(mayor a
1 0 0
51 mg/dL) 1% 0 0%
Total 139 100% 85 100%
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Deseable(menor

45% 41%
a 100 mg/dL) 63 % 3 °
LDL Moderado(100 -
63 45% 40 47%
159 mg/dL) ° °
Riesgo(mayor a 13 9 10 120
0 0
160 mg/dL)
Total 139 100% 85 100%
Riesgo minimo 59 43% 37 43%
Sindrome Riesgo
L. 60 43% 32 37%
metabdlico Moderado ° 0
Riesgo Alto 19 14% 17 20%
Total 138 100% 86 100%
Correlaciones
SINDROME
METABOLICO SINDROME SINDROME SINDROME
EN METABOLICO |METABOLICO| METABOLICO
PACIENTES EN PACIENTES EN EN
CON CON PACIENTES PACIENTES
COLESTEROL | TRIGLICERIDOS CON HDL CON LDL
Tau_b Sexo Coeficiente -0,026 -0,077 0,036 0,079
de de
Kendall correlacion
Sig. 0,701 0,252 0,624 0,277
(bilateral)
N 224 224 224 224

Autor: Lovely Robles

Analisis: La tabla proporciona datos sobre el perfil lipidico y la prevalencia del
sindrome metabdlico en el personal del Hospital Sagrado Corazon de Jesus, desglosados por
género. En cuanto al perfil lipidico, se observa una distribucién de los niveles de colesterol
total, triglicéridos, HDL y LDL en mujeres y hombres, destacando las proporciones de
individuos en cada rango de niveles de lipidos. Ademas, se presenta la prevalencia del
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sindrome metabolico, clasificada en riesgo minimo, moderado y alto, nuevamente
diferenciada por género.

Al analizar las correlaciones entre el sindrome metabdlico y los diferentes
componentes del perfil lipidico, observamos coeficientes de correlacion muy bajos y no
significativos en general. En particular, no se encontraron asociaciones significativas entre
el sindrome metabolico y los niveles de colesterol total, triglicéridos, HDL o LDL, segun los
valores de Tau_b de Kendall y sus correspondientes valores p (p> 0,05).

Esto sugiere que, en esta muestra de pacientes del hospital, no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de lipidos y la presencia del sindrome
metabdlico. Sin embargo, es importante considerar que otros factores pueden influir en la
presencia del sindrome metabodlico, y que estos resultados podrian variar en diferentes
poblaciones o contextos clinicos.

Discusion

El estudio realizado en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus ofrece una vision profunda de
los perfiles lipidicos y la prevalencia del sindrome metabdlico en el personal de este centro
de salud. Estos datos son esenciales para comprender la salud metabolica de los trabajadores
en un entorno hospitalario, donde el bienestar del personal puede impactar directamente en
la calidad de la atencidn al paciente. Al analizar detenidamente los resultados presentados en
las tres tablas proporcionadas, podemos obtener una imagen detallada de la situacion
metabolica de este grupo de trabajadores.

En la Tabla 1, se observa una distribucion de los niveles de colesterol total, LDL, HDL y
triglicéridos segun el género. Se evidencian diferencias significativas entre hombres y
mujeres, con variaciones en los niveles de lipidos en cada grupo. Sin embargo, los valores de
Chi cuadrado indican que la asociacion entre el genero y los niveles de lipidos es minima o
nula, con excepcion del LDL, donde se observa una asociacion ligeramente mas débil. Esto
sugiere que otros factores ademas del género pueden estar influyendo en los perfiles lipidicos
en esta poblacién de trabajadores del hospital.

La Tabla 2 revela una prevalencia del sindrome metabolico del 16.07% en el personal del
Hospital Sagrado Corazon de Jesus. Esta cifra resalta la importancia de abordar esta
condicion en el entorno laboral del hospital, ya que el sindrome metabdlico puede aumentar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y otros problemas de salud. La implementacion
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de intervenciones preventivas y programas de salud metabolica dirigidos al personal puede
ser crucial para mejorar su bienestar y reducir la incidencia de enfermedades metabdlicas.

En la Tabla 3, se profundiza en la asociacion entre el perfil lipidico y la presencia del
sindrome metabdlico, desglosado por género. Aunque se observan diferencias en los perfiles
lipidicos entre hombres y mujeres, los coeficientes de correlacion entre el sindrome
metabolico y los niveles de lipidos son bajos y no significativos. Esto sugiere que, aunque
los perfiles lipidicos pueden variar segun el género, no estan fuertemente asociados con la
presencia del sindrome metabdlico en esta muestra de la poblacidn del hospital.

Al analizar las correlaciones presentadas, no se encuentran asociaciones significativas entre
el sindrome metabdlico y los perfiles lipidicos examinados. Esto indica que otros factores,
como la obesidad, la resistencia a la insulina y la actividad fisica, podrian estar
desempefiando un papel crucial en la aparicién y progresion del sindrome metabdlico en este
grupo de trabajadores del hospital.

La integracion de estos hallazgos nos permite comprender mejor la salud metabdlica del
personal del Hospital Sagrado Corazédn de Jesus. Si bien existen diferencias en los perfiles
lipidicos segun el género, estas diferencias no parecen estar fuertemente asociadas con la
presencia del sindrome metabdlico. Esto destaca la complejidad de esta condicion y subraya
la necesidad de adoptar un enfoque holistico en su evaluacion y gestion.

Es crucial desarrollar programas de salud integral que aborden no solo los perfiles lipidicos,
sino también otros factores de riesgo metabolico para prevenir y controlar eficazmente el
sindrome metabdlico en el personal del hospital. Ademas, se necesitan estudios
longitudinales mas amplios que incluyan una evaluacion exhaustiva de todos los factores de
riesgo metabolico para comprender mejor la interaccion entre estos factores y el desarrollo
del sindrome metabdlico en esta poblacion.

En conclusién, este estudio proporciona informacion valiosa sobre los perfiles lipidicos, la
prevalencia del sindrome metabdlico y su relacion con el género en el personal del Hospital
Sagrado Corazon de JesuUs. Si bien se observan diferencias en los perfiles lipidicos segun el
género, estas diferencias no estan fuertemente asociadas con la presencia del sindrome
metabolico. Se necesitan intervenciones preventivas y programas de salud integral para
abordar eficazmente el sindrome metabdlico en este entorno laboral.

Conclusiones

VoI.8-N° 2, 2024, pp. 1098-1117 Journal Scientific MQRInvestigar 1110



Vol.8 No.2 (2024): Journal Scientific * "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.2.2024.1-18

En conclusion, los datos presentados muestran diferencias en los niveles de colesterol total,
LDL, HDL vy triglicéridos segun el género en el personal del Hospital Sagrado Corazén de
Jesus. Aunqgue se observan variaciones en los perfiles lipidicos entre hombres y mujeres, los
valores de Chi cuadrado sugieren que la asociacion entre el género y los niveles de lipidos es
minima o nula, excepto en el caso del LDL, donde se observa una asociacion ligeramente
mas débil. Esto indica que otros factores podrian estar influyendo en los perfiles lipidicos en
esta poblacion, y resalta la importancia de considerar estos factores en la evaluacion y manejo
de la salud metabolica en el entorno hospitalario.

En resumen, se reveld una prevalencia del sindrome metabdlico del 16.07% en el personal
del Hospital Sagrado Corazdn de Jesus. Esta cifra subraya la importancia de implementar
intervenciones preventivas y programas de salud metabdlica dirigidos al personal para
mejorar su bienestar y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Es
fundamental abordar el sindrome metabdlico en el entorno laboral del hospital para promover
la salud y el bienestar del personal, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la
calidad de la atencién al paciente.

En consecuencia, se proporcioné informacion sobre la asociacion entre el perfil lipidico y la
presencia del sindrome metabdlico, desglosado por género, en el personal del Hospital
Sagrado Corazon de Jesus. Aunque se observan diferencias en los perfiles lipidicos entre
hombres y mujeres, los coeficientes de correlacion entre el sindrome metabolico y los niveles
de lipidos son bajos y no significativos. Esto sugiere que, aunque los perfiles lipidicos pueden
variar segun el género, no estan fuertemente asociados con la presencia del sindrome
metabolico en esta muestra de la poblacion del hospital. Es crucial considerar otros factores
de riesgo metabdlico en la evaluacion y gestion del sindrome metabodlico en este grupo de
trabajadores del hospital.
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