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RESUMEN
Introducción. El ruido ambiental hospitalario actúa como un estresor biológico con implicaciones clínicas en pacien-
tes con ictus, especialmente durante las primeras 48 horas, periodo de alta vulnerabilidad neurológica y hemodinámi-
ca. Identificar factores ambientales modificables es prioritario para mejorar la seguridad y la calidad de los cuidados.

Objetivo. Analizar la relación entre el ruido ambiental y la estabilidad fisiológica en pacientes ingresados en una Uni-
dad de Ictus, y analizar la utilidad predictiva de las variables acústicas para clasificar el estado fisiológico del paciente.

Métodos. Estudio observacional analítico retrospectivo realizado en una Unidad de Ictus de un hospital de nivel III 
de complejidad asistencial. Se incluyeron 74 pacientes. Se integraron datos clínicos, demográficos, de monitorización 
fisiológica continua y ruido ambiental durante las primeras 48 horas de ingreso. Se aplicaron modelos autorregresi-
vos multivariantes, análisis comparativos por cuartiles y rangos fisiológicos, modelos supervisados LSTM y Random 
Forest con validación subject-wise.

Resultados. El ruido ambiental se asoció de forma significativa con la variabilidad de la frecuencia respiratoria, car-
diaca y saturación periférica de oxígeno, con un patrón temporal en los minutos previos a la alteración fisiológica. 
También se observaron diferencias en el ruido medio asociado a determinados eventos rítmicos. Los modelos pre-
dictivos alcanzaron un rendimiento consistente (F1≈75,6%), y las variables acústicas figuraron entre las más rele-
vantes.
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Conclusiones. El ruido ambiental constituye una variable clínica informativa y modificable en la Unidad de Ictus. Los 
hallazgos aportan evidencia para el diseño de intervenciones enfermeras dirigidas al control del entorno terapéutico, 
la seguridad del paciente y la neuroprotección.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; cuidados de enfermería; ruido; monitoreo fisiológico.

ABSTRACT
Introduction. Hospital ambient noise serves as a biological stressor with significant clinical implications for stroke 
patients, particularly within the first 48 hours, a critical window of neurological and haemodynamic vulnerability. 
Identifying modifiable environmental factors is a priority for enhancing patient safety and quality of care.

Objective. To examine the relationship between environmental noise and physiological stability in patients admitted 
to a Stroke Unit, and to evaluate the predictive utility of acoustic variables in classifying patient physiological status.

Methods. A retrospective observational analytical study was conducted in a Stroke Unit of a Level III hospital, includ-
ing 74 patients were. Clinical, demographic, continuous physiological monitoring and ambient noise data were col-
lected during the first 48 hours of admission. Data analysis employed multivariate autoregressive models, quartile-
based comparative analysis and physiological rango assesments. Furthermore, supervised LSTM and Random Forest 
models with subject-wise validation were implemented.

Results. Environmental noise was significantly associated with variability in respiratory rate, heart rate and peripher-
al oxygen saturation, revealing a distinct temporal pattern in the minutes preceding physiological fluctuations. Signif-
icant differences were observed in mean noise levels associated with specific rhythmic events. The predictive models 
demonstrated consistent performance (F1 ≈ 75.6%), with acoustic variables were identified as key predictors.

Conclusions. Environmental noise is an informative and modifiable clinical variable within Stroke Unit. These find-
ings provide empircal evidence to support the desing of nursing interventions focused on environmental control, pa-
tient safety and neuroprotection.

Keywords: monitoring physiologic; noise; nursing care; stroke.

1. Introducción

El ictus constituye un importante problema de 
salud pública por su elevada carga de mortali-
dad, discapacidad y dependencia, así como por 
su impacto sanitario, social y económico [1]. En 
Europa, la mejora de la atención al ictus conti-
núa siendo una prioridad estratégica, especial-
mente en el desarrollo de modelos asistenciales 
capaces de garantizar una atención especializa-
da, precoz, segura y basada en la evidencia [2].

La atención en unidades específicas de ictus 
representa uno de los modelos organizativos 
con mayor impacto demostrado sobre los resul-
tados clínicos. La evidencia disponible muestra 
que los pacientes atendidos en unidades de ic-
tus presentan mayor supervivencia, mejor re-
cuperación funcional y mayor probabilidad de 
regresar a su domicilio que aquellos hospitaliza-
dos fuera de este entorno especializado [3]. Este 
beneficio no depende exclusivamente de las te-
rapias etiológicas o de la vigilancia neurológica, 
sino también de la capacidad del equipo asisten-
cial para prevenir complicaciones, detectar pre-
cozmente el deterioro clínico y mantener la es-
tabilidad fisiológica durante la fase aguda [3,4].

Las primeras 48 horas tras el ictus constitu-
yen un periodo de especial vulnerabilidad clíni-
ca. Durante esta fase, alteraciones en paráme-
tros como la frecuencia cardiaca, la frecuencia 
respiratoria o la saturación periférica de oxíge-
no pueden acompañar o preceder situaciones 
de empeoramiento, por lo que la monitorización 
continua y el control del entorno adquieren una 
relevancia asistencial decisiva [4-7]. Desde la 
perspectiva enfermera, esta vigilancia no se li-
mita al registro de constantes, sino que implica 
interpretar cambios sutiles, anticipar complica-
ciones y actuar sobre factores potencialmente 
modificables del entorno terapéutico.

Entre esos factores, el ruido ambiental hos-
pitalario ha adquirido un interés creciente. La 
literatura muestra que los niveles de ruido en 
hospitales superan con frecuencia los umbrales 
recomendados y pueden afectar negativamen-
te tanto a pacientes como a profesionales [8,9]. 
En los pacientes, el exceso de ruido se ha rela-
cionado con alteración del sueño, aumento del 
estrés, malestar, agitación y cambios fisiológi-
cos, incluidos incrementos de la frecuencia car-
diaca y respiratoria [10-12]. Además, la mejora 
del acondicionamiento acústico se ha asociado 
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en determinados contextos con mejor descanso, 
menor medicación adicional y mejores paráme-
tros fisiológicos durante el ingreso [13-15].

El impacto del ruido no se limita al paciente. 
También puede dificultar la comunicación clí-
nica, aumentar la carga cognitiva y afectar al 
desempeño del profesional sanitario en entor-
nos de alta complejidad asistencial [8,16-18]. 
Esta dimensión resulta especialmente relevan-
te para enfermería, ya que la calidad del cuida-
do depende no solo de la vigilancia clínica, sino 
también de la capacidad del equipo para orga-
nizar el entorno, priorizar tareas, reducir inte-
rrupciones evitables y sostener unas condicio-
nes terapéuticas seguras.

Desde el punto de vista fisiopatológico, la 
plausibilidad biológica de estos efectos está bien 
sustentada. La exposición al ruido puede acti-
var el sistema nervioso autónomo y la respues-
ta neuroendocrina al estrés, favoreciendo alte-
raciones del sueño, aumento de la frecuencia 
cardiaca, estrés oxidativo, disfunción vascular 
y otros cambios con potencial repercusión ce-
rebrovascular y cardiovascular [19,20]. Aunque 
gran parte de esta evidencia procede de inves-
tigación ambiental, cardiovascular y de cuida-
dos críticos, sus mecanismos resultan relevan-
tes en pacientes con ictus, cuya autorregulación 
fisiológica puede estar comprometida durante la 
fase aguda.

Pese a ello, el papel específico del ruido am-
biental como variable clínica en pacientes ingre-
sados en una Unidad de Ictus sigue insuficiente-
mente investigado. Esta laguna de conocimiento 
es importante porque el entorno acústico, a dife-
rencia de otros determinantes biológicos no mo-
dificables, constituye un factor potencialmente 
intervenible desde la práctica enfermera. Anali-
zar su relación con variables de monitorización 
fisiológica continua permite ampliar la compren-
sión del cuidado enfermero, incorporando el en-
torno terapéutico como un determinante clínico 
medible y potencialmente modificable.

2. Justificación

La relevancia sanitaria de este estudio radica 
en que aborda un factor modificable del entor-

no asistencial en un momento de máxima vulne-
rabilidad clínica. En el paciente con ictus, man-
tener la estabilidad fisiológica durante la fase 
aguda constituye un objetivo esencial del cuida-
do, estrechamente relacionado con la seguridad 
del paciente, la prevención de complicaciones y 
la recuperación clínica.

En el contexto de la práctica enfermera, este 
aspecto cobra una relevancia profesional des-
tacada. El profesional de enfermería mantiene 
una presencia continuada junto al paciente, li-
dera una buena parte de la monitorización clí-
nica, detecta precozmente signos de deterioro 
y organiza el entorno terapéutico. Por ello, ge-
nerar evidencia sobre el ruido ambiental como 
variable asistencial aporta una base científica 
útil para orientar las intervenciones enferme-
ras dirigidas al control de alarmas, la organiza-
ción de cuidados, la reducción de interrupcio-
nes evitables y la protección del descanso del 
paciente.

El interés social del trabajo es también no-
table. Mejorar el entorno acústico hospitala-
rio puede beneficiar no solo a los pacientes, 
sino también a sus familias y a los profesiona-
les, al favorecer una atención más segura, más 
humana y potencialmente más eficiente (5,7). 
La identificación de factores ambientales modi-
ficables puede contribuir, además, a una mejor 
experiencia de hospitalización y a una mayor ca-
lidad percibida de los cuidados.

Desde una perspectiva teórica y científica, el 
estudio resulta pertinente porque aborda una 
cuestión todavía poco desarrollada en la inves-
tigación clínica del ictus: la relación entre entor-
no acústico y respuesta fisiológica monitoriza-
da de forma continua. Su originalidad reside en 
integrar datos clínicos, fisiológicos y acústicos 
en una misma arquitectura temporal y en situar 
el entorno terapéutico como una variable clíni-
camente informativa y susceptible de interven-
ción enfermera.

Desde una perspectiva ética, el estudio se 
justifica por orientarse a identificar un posible 
riesgo ambiental evitable en una población es-
pecialmente vulnerable. Investigar el impacto 
del ruido en pacientes con ictus se alinea con 
los principios de beneficencia y no maleficencia, 
al buscar oportunidades de mejora del entorno 
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asistencial para minimizar daño potencial y op-
timizar la calidad del cuidado.

3. Pregunta de investigación

En pacientes ingresados en una Unidad de Ic-
tus durante las primeras 48 horas de hospitaliza-
ción, ¿se relacionan los niveles de ruido ambien-
tal con alteraciones en la estabilidad fisiológica 
monitorizada del paciente? Además, ¿la incor-
poración de variables acústicas mejora la capa-
cidad predictiva para identificar el estado fisio-
lógico?.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

•	 Analizar la relación entre los niveles de rui-
do ambiental y la estabilidad fisiológica de 
los pacientes ingresados en una Unidad de Ic-
tus durante las primeras 48 horas de estancia 
hospitalaria, mediante variables de monito-
rización fisiológica continua y eventos rítmi-
cos; así como analizar la utilidad predictiva de 
las variables acústicas para identificar el esta-
do fisiológico del paciente.

4.2. Objetivos específicos

•	 Determinar la asociación entre los niveles de 
ruido ambiental y las variaciones en la fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y 
saturación periférica de oxígeno en pacientes 
con ictus ingresados en una Unidad de Ictus.

•	 Analizar la relación temporal entre la exposi-
ción al ruido ambiental y la aparición de alte-
raciones fisiológicas, considerando distintos 
desfases temporales previos al cambio regis-
trado.

•	 Analizar la relación entre los niveles de ruido 
ambiental y la aparición de eventos rítmicos 
durante el periodo de monitorización.

•	 Evaluar la influencia de variables sociodemo-
gráficas, concretamente edad y sexo, en la res-
puesta fisiológica asociada al ruido ambiental.

•	 Desarrollar y evaluar modelos predictivos 
explicables basados en inteligencia artificial 
para estimar el estado fisiológico del paciente 
a partir de variables fisiológicas y del entorno 
acústico.

5. Hipótesis

En pacientes ingresados en una Unidad de Ictus, 
niveles más elevados de ruido ambiental se aso-
cian con mayor probabilidad de alteración de la 
estabilidad fisiológica monitorizada, expresada 
mediante cambios en la frecuencia cardiaca, la 
frecuencia respiratoria, la saturación periférica 
de oxígeno y la aparición de eventos rítmicos.

6. Material y método

6.1. Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional analítico re-
trospectivo orientado a analizar la relación en-
tre la exposición al ruido ambiental y la estabi-
lidad fisiológica de pacientes ingresados en una 
Unidad de Ictus, así como analizar la utilidad 
predictiva de variables fisiológicas y acústicas 
para identificar cambios en el estado fisiológico 
del paciente. El análisis se centró en las primeras 
48 horas de ingreso, por considerarse el periodo 
de mayor vulnerabilidad clínica y de mayor inte-
rés para la monitorización continua del paciente 
con ictus, en consonancia con la relevancia de la 
vigilancia estrecha en la fase aguda descrita en 
la literatura [3-7].

6.2. Ámbito del estudio

El estudio se desarrolló en la Unidad de Ictus de 
un hospital público de tercer nivel asistencial, 
utilizando información procedente de las seis 
camas monitorizadas disponibles. La recogida 
de datos abarcó el periodo comprendido entre 
octubre de 2023 y febrero de 2024, mientras 
que el procesamiento de los datos, el análisis es-
tadístico, el modelado predictivo y la interpreta-
ción final de resultados se llevaron a cabo has-
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ta mediados de 2025. La disposición espacial de 
la unidad y del entorno asistencial monitorizado 
se muestra en la Figura 1.

6.3. Población del estudio

La población de estudio estuvo constituida por 
74 pacientes ingresados en la Unidad de Ictus 
con diagnóstico de ictus isquémico o hemorrági-
co. La selección se realizó mediante un proceso 
de prefiltrado de las distintas fuentes de infor-
mación, con el fin de garantizar la coherencia clí-
nica y temporal del conjunto de datos analizado.

6.4. Criterios de inclusión

•	 Diagnóstico de ingreso compatible con ictus, 
identificado mediante la presencia en la des-
cripción clínica o diagnóstico principal de al-
guna de las siguientes expresiones: infarto 
cerebral, hemorragia cerebral, hemorragia 
intracerebral o ictus.

•	 Disponibilidad de registros de monitoriza-
ción fisiológica durante las primeras 48 horas 
de estancia con al menos una de las variables 
de interés: frecuencia cardiaca (FC), satura-
ción periférica de oxígeno (SpO

2
), frecuencia 

respiratoria (FR) y eventos rítmicos (EstRit).

•	 Disponibilidad de al menos un intervalo con-
tinuo de registros de ruido ambiental durante 
las primeras 48 h. de estancia en la unidad.

6.5. Criterios de exclusión

•	 Pacientes sin registro fisiológico útil dentro 
de las primeras 48 horas de ingreso.

•	 Episodios en los que no fue posible vincular 
temporalmente el diagnóstico, los movimien-
tos del paciente, la monitorización fisiológica 
y los registros de ruido ambiental.

•	 Registros con artefactos, pérdidas de señal o 
inconsistencias que impidieran una depura-
ción razonable del dato.

•	 Episodios sin intervalos continuos de ruido 
ambiental válidos para el análisis temporal 
planteado.

•	 Duplicidades o fragmentaciones del episodio 
asistencial que impidieran reconstruir una 
secuencia temporal válida.

6.6. Fuentes de información y recogida de 
datos

La arquitectura analítica se construyó mediante 
la integración de cuatro fuentes principales de 
información:

FIGURA 1. Distribución espacial de la Unidad de Ictus y localización de las camas monitorizadas incluidas en el 
estudio.
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•	 Registros de ingreso, de los que se obtu-
vieron variables demográficas y diagnósti-
co principal.

•	 Movimientos de pacientes, que permitie-
ron identificar la localización precisa del 
paciente en las camas monitorizadas de la 
Unidad de Ictus.

•	 Monitorización fisiológica continua, pro-
cedente del sistema Philips PIIC iX, con re-
gistros cada 30 segundos (Anexo 1).

•	 Monitorización acústica ambiental, con re-
gistros minuto a minuto procedentes del 
sistema de sonometría ambiental utilizado 
en la unidad (Anexo 2).

La integración de estas fuentes permitió 
construir una secuencia temporal común pa-
ciente- entorno, vinculando para cada sujeto la 
evolución de las variables fisiológicas con los ni-
veles de ruido ambiental registrados durante 
las primeras 48 horas de ingreso. El flujo de in-
tegración de fuentes y el esquema metodológi-
co general se muestran en la Figura 2.

6.7. Variables del estudio

•	 Variable principal de exposición. La variable 
principal de exposición fue el ruido ambien-
tal, expresado en dBA. En el análisis también 
se incorporó la métrica IRO como variable 
acústica complementaria (Anexo 3).

•	 Variables principales de resultado. Las va-
riables fisiológicas analizadas como indica-

dores de estabilidad fisiológica fueron: FC, 
FR, SpO

2
 y EstRit.

•	 Covariables. Se incluyeron como covariables 
edad y sexo, por su posible influencia sobre 
la respuesta fisiológica y como variables de 
ajuste en los modelos analíticos.

6.8. Variable derivada para el modelado 
predictivo

Para la fase predictiva se definió una variable bi-
naria de estado fisiológico del paciente:

•	 Estado 0: dentro de los rangos de normali-
dad.

•	 Estado 1: fuera de los rangos de normalidad.
La categorización se basó en los rangos clíni-

cos empleados en el estudio:
•	 FC: 45-120 lpm.
•	 FR: 12-18 rpm.
•	 SpO

2
: 90-100 %.

6.9. Preprocesamiento y control de calidad 
del dato

Con el fin de garantizar la calidad analítica de la 
base de datos, se aplicó un procedimiento de de-
puración que incluyó:

•	 Eliminación de valores atípicos mediante 
el rango intercuartílico (IQR).

•	 Interpolación lineal en huecos de registro 
inferiores a 2 minutos.

FIGURA 2. Flujo de integración de fuentes clínicas, fisiológicas y acústicas para la construcción del conjunto de 
datos analítico.
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Además, la estructura temporal de los datos 
permitió explorar la relación entre el ruido y la 
respuesta fisiológica mediante retardos tempo-
rales de hasta 30 minutos previos a la alteración 
registrada.

6.10. Análisis estadístico

El análisis estadístico y el modelado predicti-
vo se programaron en Python v3.10. El proce-
samiento descriptivo, las pruebas de contraste 
de hipótesis y los análisis de regresión y varian-
za se ejecutaron con las librerías scipy y stats-
models. Para el ajuste de modelos de regresión 
lineal y análisis de covarianza (ANCOVA) se uti-
lizó statsmodels.formula.api, junto con anova_
lm del paquete statsmodels.api v0.14.4. Para el 
aprendizaje no supervisado se empleó scikit-
learn v1.5.2 y, para el modelado predictivo, Ran-
dom Forest de sklearn.ensemble y una red neuro-
nal LSTM implementada con Keras v3.8.0 sobre 
TensorFlow v2.18.0. La interpretabilidad de los 
modelos se abordó mediante SHapley Additive 
exPlanations (SHAP) v0.46.0.

Para estudiar diferencias entre niveles de ex-
posición acústica se compararon medias entre 
cuartiles de ruido, utilizando pruebas de con-
traste y estimando además el tamaño del efec-
to mediante d de Cohen.

En el análisis de eventos rítmicos se compa-
ró el nivel medio de ruido registrado durante la 
aparición del evento frente al observado en rit-
mo sinusal como grupo de comparación.

Además del análisis continuo de variables, 
se estudió la distribución de la métrica acústica 
según rangos de normalidad clínica de FC, FR y 
SpO

2
, permitiendo comparar grupos fisiológicos 

por debajo, dentro o por encima de la normali-
dad establecida.

Para explorar la dinámica temporal de la aso-
ciación entre el ruido y las constantes fisiológi-
cas se aplicó un modelo autorregresivo multiva-
riante ajustado por edad, sexo y valor previo de 
la propia variable fisiológica, formulado de esta 
forma:

var = α + β1·vart−1 + β2·noiset−x + β3·AGE 
+ γ·SEX + ε

donde var representa la variable fisiológica 
analizada, vart−1 su valor previo inmediato y 
noiset−x el nivel de ruido con distintos desfases 
temporales.

Como análisis complementario de explora-
ción de patrones fisiológicos se aplicaron algo-
ritmos de aprendizaje no supervisado K-Means 
y DBSCAN, cuyo resultado se presenta en el 
Anexo 4 por su carácter secundario respecto al 
objetivo principal del estudio.

Con el objetivo de explorar la utilidad predic-
tiva de las variables fisiológicas y acústicas, se 
entrenaron modelos supervisados para clasi-
ficar el estado del paciente utilizando los 5 mi-
nutos previos de historia fisiológica y ambiental 
para predecir el estado en los 5 minutos siguien-
tes. La validación del rendimiento se realizó me-
diante un esquema subject-wise de 5 folds, ga-
rantizando que la evaluación se llevara a cabo 
sobre pacientes no incluidos en el entrenamien-
to. Para el modelo Random Forest se utilizaron 
los siguientes hiperparámetros: n_estimators = 
100, max_depth = 20, min_samples_split = 9 y 
min_samples_leaf = 6. La arquitectura LSTM in-
cluyó dos capas de 64 unidades, regularización 
L2 = 0,001, capas de dropout de 0,1 y 0,5, y una 
capa de salida densa con activación sigmoide 
para clasificación binaria.

7. Resultados del estudio

El estudio incluyó una muestra final de 74 pa-
cientes ingresados en la Unidad de Ictus, anali-
zándose las primeras 48 horas de estancia con la 
integración de datos clínicos, fisiológicos y acús-
ticos. Para el modelado predictivo, la variable 
derivada de estado fisiológico mostró una dis-
tribución de 54,46% de registros en situación de 
normalidad y 45,54% en situación alterada.

El análisis lineal simple mostró coeficientes 
de determinación bajos en la relación entre rui-
do y variables fisiológicas, lo que indicó que la 
asociación no podía explicarse mediante un mo-
delo lineal univariable (Figura 3).

Tras el ajuste multivariante, se observaron 
asociaciones estadísticamente significativas 
entre el ruido ambiental y las variables fisiológi-
cas analizadas. La frecuencia respiratoria mos-
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tró una significación baja y sostenida a lo largo 
de la ventana temporal analizada, configurán-
dose como la variable fisiológica más sensible 
al estrés acústico. En la frecuencia cardiaca, los 
p-valores del impacto del ruido en dBA descen-

dieron por debajo de 10^-8 entre el minuto -6 
y el minuto 0 previos a la medición. En la satu-
ración de oxígeno se observó un patrón similar, 
con p-valores inferiores a 10^-8 desde el mi-
nuto -9. Además, en los modelos de frecuencia 

FIGURA 3. Relación lineal exploratoria entre la métrica acústica IRO y las variables fisiológicas monitorizadas 
durante las primeras 48 horas de ingreso.

FIGURA 4. Asociación temporal entre las variables acústicas y las constantes fisiológicas en el modelo autorre-
gresivo multivariante ajustado.

FIGURA 5. Ejemplo ampliado de la ventana temporal de asociación entre ruido ambiental y alteraciones de las 
constantes fisiológicas.
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cardiaca se observaron asociaciones significati-
vas de las covariables edad y sexo.

La dinámica temporal de la asociación entre 
ruido y constantes fisiológicas mostró un patrón 
consistente en los minutos previos a la altera-
ción registrada, lo que refuerza la relevancia clí-
nica del entorno sonoro dentro de la monitori-
zación del paciente con ictus (Figuras 4 y 5).

Al comparar los cuartiles extremos de expo-
sición acústica, se identificaron diferencias sig-
nificativas en las constantes fisiológicas. El ajus-
te por tamaño muestral mediante d de Cohen 
mostró que, aunque algunos tamaños del efec-
to fueron pequeños, especialmente en frecuen-
cia cardiaca, la elevada significación estadística 
observada en el conjunto de registros refor-
zó que dichas diferencias no eran atribuibles al 
azar (Figura 6).

En el análisis por rangos de normalidad clíni-
ca, la exposición acústica mostró distribuciones 
diferenciadas según los estados fisiológicos de-
finidos para FC, FR y SpO

2
, lo que apoyó la uti-

lidad del ruido como variable asociada al esta-
do fisiológico del paciente y como insumo válido 
para la fase predictiva (Figura 7).

En relación con los eventos rítmicos, se ob-
servaron diferencias estadísticamente significa-
tivas en el nivel medio de ruido ambiental duran-
te la aparición de determinados eventos frente 
al ritmo sinusal basal. En concreto, el bigemi-
nismo ventricular se asoció a una media de 57 
dBA, aproximadamente 1 dB por encima del ba-
sal, con p < 0,001. La bradicardia supraventricu-
lar se observó con una media de 56 dBA, mien-
tras que el ritmo ventricular se asoció a niveles 
medios algo menores, de 54 dBA (Figuras 8 y 9).

FIGURA 6. Diferencias entre cuartiles de exposición acústica en FC, FR y SpO
2
, con estimación del tamaño del 

efecto.

FIGURA 7. Distribución del ruido ambiental según categorías de normalidad fisiológica de FC, FR y SpO
2
.
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En la fase de modelado predictivo, tanto el 
modelo LSTM como el modelo Random Forest 
alcanzaron un rendimiento muy similar. El mo-
delo LSTM obtuvo un F1-score de 75,66 ± 4,98, 
mientras que el modelo Random Forest alcanzó 
un F1-score de 75,55 ± 5,09. Estos resultados 
indican una capacidad de clasificación consis-
tente del estado fisiológico del paciente a partir 
de variables fisiológicas y acústicas.

El análisis de interpretabilidad mediante 
SHAP mostró que la frecuencia respiratoria fue 
la variable fisiológica más relevante en la pre-
dicción del estado fisiológico, y que las variables 
acústicas, especialmente dBA e IRO, aparecieron 
de forma consistente entre las características 
más relevantes del modelo. En el modelo LSTM, 
el ruido en dBA se situó entre las variables con 
mayor contribución predictiva (Figuras 10 y 11).

FIGURA 8. Distribución de eventos rítmicos según el nivel de exposición acústica registrado durante su aparición.

FIGURA 9. Comparación del nivel medio de ruido ambiental asociado a cada evento rítmico frente al ritmo sinusal 
basal.
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En definitiva, los resultados muestran una 
asociación significativa y temporalmente con-
sistente entre los niveles de ruido ambiental 
y la variabilidad de las constantes fisiológicas 
en los pacientes ingresados en una Unidad de 
Ictus. Además, confirman que la información 
acústica aporta valor a la predicción del estado 
fisiológico, reforzando la relevancia del entor-
no sonoro como variable clínicamente informa-
tiva y potencialmente útil para la práctica en-
fermera.

8. Discusión

Los resultados de este estudio muestran que el 
ruido ambiental se asocia de forma significati-
va con la variabilidad de parámetros fisiológicos 
monitorizados y variables sociodemográficas 
como el sexo, en pacientes ingresados en una 
Unidad de Ictus durante las primeras 48 horas 
de hospitalización. Esta asociación fue especial-
mente consistente en la frecuencia respiratoria 
y la frecuencia cardiaca, presentó una dimen-

FIGURA 10. Rendimiento del modelo LSTM e interpretabilidad de las variables incluidas en la predicción del 
estado fisiológico monitorizado.

FIGURA 11. Rendimiento del modelo Random Forest e importancia relativa de las variables en la predicción del 
estado fisiológico monitorizado.
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sión temporal en los minutos previos a la altera-
ción fisiológica y, además, las variables acústicas 
aportaron información relevante en los mode-
los predictivos del estado del paciente. En con-
junto, estos hallazgos apoyan la consideración 
del entorno acústico como una variable clínica-
mente informativa dentro de la monitorización 
del paciente neurológico agudo.

Esta interpretación es coherente con el mar-
co clínico actual del ictus. La atención en unida-
des específicas mejora supervivencia, recupe-
ración funcional y una mayor probabilidad de 
retorno al domicilio [3]. Las guías clínicas insis-
ten en la necesidad de una vigilancia estrecha 
del estado neurológico y fisiológico durante la 
fase aguda, especialmente en las primeras horas 
de ingreso [4-6]. En ese contexto, estudiar fac-
tores potencialmente modificables del entorno 
asistencial resulta pertinente, desde una pers-
pectiva de confort o humanización, la seguridad 
del paciente y calidad del cuidado.

Los hallazgos también son consistentes con 
la literatura sobre ruido hospitalario. Las revi-
siones disponibles muestran que los niveles de 
ruido en hospitales suelen superar las recomen-
daciones internacionales y que esta exposición 
puede perjudicar el sueño, el bienestar del pa-
ciente y el desempeño de los profesionales [8-
12]. Además, se ha descrito que el ruido puede 
asociarse con incremento de frecuencia car-
diaca y respiratoria, mayor riesgo de delirium y 
otros desenlaces adversos durante la hospitali-
zación [11,19,20]. En conjunto, esta evidencia 
aporta plausibilidad biológica y clínica a la aso-
ciación observada en este estudio.

Una de las aportaciones más relevantes del 
trabajo es la identificación de la frecuencia res-
piratoria como variable particularmente sen-
sible al contexto acústico. En nuestros análisis 
fue la variable con asociación más sostenida a 
lo largo de la ventana temporal estudiada y la 
de mayor peso en los modelos explicables de 
inteligencia artificial. Este hallazgo resulta clí-
nicamente interesante, ya que sugiere que la 
respuesta respiratoria podría actuar como mar-
cador precoz de inestabilidad fisiológica ante 
estímulos ambientales. No obstante, esta inter-
pretación debe formularse con prudencia. Aun-
que la literatura apoya la asociación entre ruido 

y cambios respiratorios en pacientes hospitali-
zados o críticos, sigue existiendo escasa eviden-
cia específica en pacientes ingresados en Uni-
dades de Ictus que permita afirmar de forma 
concluyente que esta sea la variable más sen-
sible en esta población [11,15,21,22]. Por ello, 
este resultado debe entenderse como una apor-
tación novedosa y generadora de hipótesis.

La asociación encontrada entre el ruido y de-
terminados eventos rítmicos aporta igualmente 
un resultado de interés. La observación de nive-
les medios de ruido superiores al basal en episo-
dios como el bigeminismo ventricular o la bradi-
cardia supraventricular sugiere que el contexto 
acústico puede acompañar situaciones de ma-
yor inestabilidad fisiológica. Sin embargo, este 
hallazgo debe interpretarse con cautela. El es-
tudio demuestra asociación estadística, pero 
no permite establecer dirección causal ni aislar 
completamente la influencia de otros factores 
concurrentes, como la situación clínica del pa-
ciente, la actividad asistencial, las alarmas, las 
intervenciones del equipo o la propia dinámica 
de la unidad. En consecuencia, estos resultados 
deben considerarse exploratorios.

Los modelos predictivos constituyen otro de 
los elementos diferenciales del estudio. Tanto 
LSTM como Random Forest alcanzaron un ren-
dimiento similar, con valores de F1 cercanos al 
75,6%, y el análisis SHAP mostró que las varia-
bles acústicas contribuían de forma consistente 
a la predicción del estado fisiológico. Desde una 
perspectiva aplicada, esto sugiere que la incor-
poración de variables ambientales puede enri-
quecer los sistemas de vigilancia clínica basa-
dos en monitorización continua. No obstante, 
estos hallazgos deben interpretarse como pro-
metedores, pero todavía insuficientes para una 
implementación clínica inmediata, ya que pro-
ceden de un único centro y no cuentan con va-
lidación externa.

Desde la perspectiva enfermera, los hallaz-
gos del estudio tienen una relevancia prácti-
ca directa. La enfermería desempeña un papel 
central en la vigilancia continua del paciente 
con ictus, en la detección precoz de cambios clí-
nicos y en la organización del entorno terapéu-
tico. En este marco, los resultados apoyan que 
el control del entorno acústico forme parte de 
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una estrategia enfermera de seguridad, neu-
roprotección y calidad del cuidado. Esta estra-
tegia puede traducirse en medidas concretas, 
como la revisión de alarmas evitables, la agru-
pación de cuidados, la reducción de interrup-
ciones innecesarias, la protección del descanso 
nocturno y la sensibilización del equipo y de las 
familias respecto al impacto clínico del ruido. 
Así, el ruido deja de entenderse como un pro-
blema de confort y pasa a considerarse un fac-
tor asistencial potencialmente modificable y re-
levante para la práctica enfermera.

Este estudio presenta varias fortalezas. En 
primer lugar, aborda un problema clínicamen-
te relevante y poco explorado en el contexto 
de la Unidad de Ictus. En segundo lugar, integra 
datos sociodemográficos, clínicos, fisiológicos 
y acústicos en una misma arquitectura tempo-
ral, lo que permite analizar asociaciones estáti-
cas y también relaciones con retardos tempora-
les. En tercer lugar, combina análisis estadístico 
ajustado con modelado predictivo explicable, 
reforzando su interés metodológico y su poten-
cial valor aplicado. Finalmente, sitúa el entorno 
terapéutico como una dimensión clínica suscep-
tible de intervención, lo que aporta originalidad 
y aplicabilidad a la investigación.

También deben reconocerse limitaciones. El 
diseño observacional retrospectivo impide es-
tablecer causalidad. La información procede de 
un único centro, lo que limita la generalización 
externa. La definición binaria del estado del pa-
ciente simplifica una realidad fisiológica com-
pleja y no incorpora otras variables potencial-
mente influyentes, como la presión arterial, la 
gravedad neurológica inicial, la calidad del sue-
ño, la actividad asistencial concurrente o de-
terminadas intervenciones nocturnas. Además, 
la naturaleza longitudinal de los registros obli-
ga a interpretar con prudencia la magnitud clí-
nica de asociaciones muy significativas desde el 
punto de vista estadístico. En consecuencia, los 
resultados deben entenderse como evidencia 
de asociación consistente y clínicamente signi-
ficativa, aunque no permiten establece de for-
ma definitiva un efecto causal del ruido sobre la 
inestabilidad fisiológica.

A pesar de estas limitaciones, el estudio ge-
nera un conocimiento novedoso, aplicable y di-

rectamente alineado con la práctica enfermera. 
Su principal valor no reside en demostrar que el 
ruido cause por sí mismo la inestabilidad fisioló-
gica, sino en objetivar que el entorno acústico 
constituye una variable asistencial esencial, me-
dible y modificable en una población vulnera-
ble. Desde esta perspectiva, el trabajo refuerza 
la necesidad de incorporar el entorno acústico a 
la reflexión clínica y enfermera sobre seguridad, 
recuperación y calidad del cuidado en la Unidad 
de Ictus. Además, abre una línea sólida para el 
diseño y la evaluación de futuras intervenciones 
enfermeras orientadas a la reducción del ruido.

9. Conclusiones

En pacientes ingresados en una Unidad de Ictus 
durante las primeras 48 horas de hospitaliza-
ción, el ruido ambiental se asocia de forma sig-
nificativa con la variabilidad de parámetros so-
ciodemográficos y fisiológicos monitorizados, 
especialmente con la frecuencia respiratoria y 
la frecuencia cardiaca. Esta asociación presen-
ta, además, una dimensión temporal, al obser-
varse relaciones entre la exposición acústica y 
alteraciones fisiológicas en los minutos previos 
al cambio registrado.

La incorporación de variables acústicas en 
modelos predictivos permitió clasificar el esta-
do fisiológico del paciente, lo que sugiere que la 
información ambiental puede aportar valor clí-
nicamente útil para la vigilancia continua y la 
identificación precoz de situaciones de inestabi-
lidad. Sin embargo, estos hallazgos reflejan aso-
ciación y no permiten establecer causalidad, de-
bido al diseño observacional retrospectivo del 
estudio.

Desde la perspectiva enfermera, la principal 
aportación es mostrar que el ruido ambiental 
debe considerarse un problema de confort o hu-
manización y un factor asistencial modificable, 
con implicaciones para la seguridad del pacien-
te, la neuroprotección y la calidad del cuidado 
en la Unidad de Ictus. En este sentido, los resul-
tados proporcionan una base sólida para refor-
zar estrategias enfermeras orientadas al control 
del entorno terapéutico, la reducción de estímu-
los evitables y la protección del descanso.
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En definitiva, el estudio aporta un conocimien-
to novedoso, clínicamente relevante y transferi-
ble a la práctica enfermera, al situar el entorno 
acústico como una variable a incorporar en la 
evaluación integral del paciente con ictus. Su va-
lor reside, además, en abrir una línea de investi-
gación aplicada para el diseño de intervenciones 
enfermeras dirigidas a crear entornos más segu-
ros, terapéuticos y centrados en la persona.

10. Cuestiones éticas

El estudio se desarrolló de acuerdo con los prin-
cipios éticos aplicables a la investigación con da-
tos clínicos y con los criterios de confidenciali-
dad, seguridad y respeto a los derechos de los 
pacientes. La investigación contó con la evalua-
ción y aprobación del Comité de Ética de la In-
vestigación con medicamentos (CEIm) del Hos-
pital donde se llevó a cabo el estudio (Nº de 

registro: 5662), con fecha de aprobación de 12-
07-2024, acta CEIm 14/24.

Dado que se trata de un estudio observa-
cional retrospectivo basado en la integración y 
análisis de información clínica, fisiológica y am-
biental obtenida en el contexto asistencial, los 
datos fueron tratados garantizando en todo 
momento la confidencialidad, la protección de 
la información y el cumplimiento de la normati-
va ética y legal vigente en materia de investiga-
ción y protección de datos.

La utilización de los datos tuvo como única fi-
nalidad el desarrollo de la investigación descri-
ta, orientada a mejorar el conocimiento sobre 
factores potencialmente modificables del en-
torno asistencial y su relación con la estabilidad 
fisiológica del paciente con ictus. Desde esta 
perspectiva, el estudio se alinea con los princi-
pios de beneficencia y no maleficencia, y con el 
compromiso ético de la enfermería con la mejo-
ra continua de la calidad asistencial.
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ANEXO 1. Imagen del sistema de monitorización utilizado en la Unidad de Ictus

Fuente: Elaboración propia.

ANEXO 2. Sonómetro empleado para la medición del ruido ambiental

 

Fuente: Elaboración propia.
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ANEXO 3. Nivel medio de ruido en el interior de la Unidad de Ictus

Fuente: Elaboración propia.

ANEXO 4. Exploración no supervisada mediante K-Means y DBSCAN para la identifica-
ción de agrupamientos fisiológicos

Fuente: Elaboración propia.


