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RESUMEN

Introduccion. El ruido ambiental hospitalario actia como un estresor bioldgico con implicaciones clinicas en pacien-
tes conictus, especialmente durante las primeras 48 horas, periodo de alta vulnerabilidad neurolégica y hemodinami-
ca. Identificar factores ambientales modificables es prioritario para mejorar la seguridad y la calidad de los cuidados.

Objetivo. Analizar larelacién entre el ruido ambiental y la estabilidad fisiolégica en pacientes ingresados en una Uni-
dad de Ictus, y analizar la utilidad predictiva de las variables acusticas para clasificar el estado fisiolgico del paciente.

Métodos. Estudio observacional analitico retrospectivo realizado en una Unidad de Ictus de un hospital de nivel Ill
de complejidad asistencial. Se incluyeron 74 pacientes. Se integraron datos clinicos, demograficos, de monitorizaciéon
fisiolégica continua y ruido ambiental durante las primeras 48 horas de ingreso. Se aplicaron modelos autorregresi-
vos multivariantes, andlisis comparativos por cuartiles y rangos fisiolégicos, modelos supervisados LSTM y Random
Forest con validaciéon subject-wise.

Resultados. El ruido ambiental se asocié de forma significativa con la variabilidad de la frecuencia respiratoria, car-
diaca y saturacién periférica de oxigeno, con un patrén temporal en los minutos previos a la alteracion fisiolégica.
También se observaron diferencias en el ruido medio asociado a determinados eventos ritmicos. Los modelos pre-
dictivos alcanzaron un rendimiento consistente (F1=75,6%), y las variables acusticas figuraron entre las mas rele-
vantes.
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Conclusiones. El ruido ambiental constituye una variable clinica informativa y modificable en la Unidad de Ictus. Los
hallazgos aportan evidencia para el disefio de intervenciones enfermeras dirigidas al control del entorno terapéutico,
la seguridad del paciente y la neuroproteccion.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; cuidados de enfermeria; ruido; monitoreo fisiolégico.

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 lll 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. Introduccion

El ictus constituye un importante problema de
salud publica por su elevada carga de mortali-
dad, discapacidad y dependencia, asi como por
su impacto sanitario, social y econémico [1]. En
Europa, la mejora de la atencion al ictus conti-
nda siendo una prioridad estratégica, especial-
mente en el desarrollo de modelos asistenciales
capaces de garantizar una atencion especializa-
da, precoz, seguray basada en la evidencia[2].
La atencién en unidades especificas de ictus
representa uno de los modelos organizativos
con mayor impacto demostrado sobre los resul-
tados clinicos. La evidencia disponible muestra
que los pacientes atendidos en unidades de ic-
tus presentan mayor supervivencia, mejor re-
cuperacién funcional y mayor probabilidad de
regresar a su domicilio que aquellos hospitaliza-
dosfuerade este entorno especializado [3]. Este
beneficio no depende exclusivamente de las te-
rapias etiolégicas o de la vigilancia neurolégica,
sino también de la capacidad del equipo asisten-
cial para prevenir complicaciones, detectar pre-
cozmente el deterioro clinico y mantener la es-
tabilidad fisiolégica durante la fase aguda [3,4].
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Las primeras 48 horas tras el ictus constitu-
yen un periodo de especial vulnerabilidad clini-
ca. Durante esta fase, alteraciones en parame-
tros como la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria o la saturacién periférica de oxige-
no pueden acompafar o preceder situaciones
de empeoramiento, por lo que lamonitorizacion
continuay 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 alteracion del suefio, aumento del
estrés, malestar, agitacion y cambios fisioldgi-
cos, incluidos incrementos de la frecuencia car-
diaca y respiratoria [10-12]. Ademas, la mejora
del acondicionamiento acustico se ha asociado
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en determinados contextos con mejor descanso,
menor medicacion adicional y mejores parame-
tros fisiolégicos durante el ingreso [13-15].

El impacto del ruido no se limita al paciente.
También puede dificultar la comunicacién cli-
nica, aumentar la carga cognitiva y afectar al
desempeno del profesional sanitario en entor-
nos de alta complejidad asistencial [8,16-18].
Esta dimensién resulta especialmente relevan-
te para enfermeria, ya que la calidad del cuida-
do depende no solo de la vigilancia clinica, 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 fisiopatoldgico, la
plausibilidad bioldgica de estos efectos estd bien
sustentada. La exposicién al ruido puede acti-
var el sistema nervioso auténomo y la respues-
ta neuroendocrina al estrés, favoreciendo alte-
raciones del suefo, aumento de la frecuencia
cardiaca, estrés oxidativo, disfuncion vascular
y otros cambios con potencial repercusién ce-
rebrovascular y cardiovascular [19,20]. Aunque
gran parte de esta evidencia procede de inves-
tigacién ambiental, cardiovascular y de cuida-
dos criticos, sus mecanismos resultan relevan-
tes en pacientes con ictus, cuya autorregulacién
fisiolégica puede estar comprometida durante la
fase aguda.

Pese a ello, el papel especifico del ruido am-
biental como variable clinica en pacientes ingre-
sados en una Unidad de Ictus sigue insuficiente-
mente investigado. Esta laguna de conocimiento
esimportante porque el entorno acustico, adife-
rencia de otros determinantes biolégicos no mo-
dificables, constituye un factor potencialmente
intervenible desde la practica enfermera. Anali-
zar su relacién con variables de monitorizacion
fisiolégica continua permite ampliar lacompren-
sién del cuidado enfermero, incorporando el en-
torno terapéutico como un determinante clinico
medible y potencialmente modificable.

2. Justificacion

La relevancia sanitaria de este estudio radica
en que aborda un factor modificable del entor-
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no asistencial en un momento de maxima vulne-
rabilidad clinica. En el paciente con ictus, man-
tener la estabilidad fisiolégica durante la fase
aguda constituye un objetivo esencial del cuida-
do, estrechamente relacionado con la seguridad
del paciente, la prevencién de complicaciones y
la recuperacion clinica.

En el contexto de la practica enfermera, este
aspecto cobra una relevancia profesional des-
tacada. El profesional de enfermeria mantiene
una presencia continuada junto al paciente, li-
dera una buena parte de la monitorizacién cli-
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 cientifica
Util para orientar las intervenciones enferme-
ras dirigidas al control de alarmas, la organiza-
cion de cuidados, la reduccion de interrupcio-
nes evitables y la proteccién del descanso del
paciente.

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

Desde una perspectiva tedrica y cientifica, el
estudio resulta pertinente porque aborda una
cuestién todavia poco desarrollada en la inves-
tigacién clinica del ictus: la relacién entre entor-
no acustico y respuesta fisiolégica monitoriza-
da de forma continua. Su originalidad reside en
integrar datos clinicos, fisiolégicos y acusticos
en una misma arquitectura temporal y en situar
el entorno terapéutico como una variable clini-
camente informativa y susceptible de interven-
cion enfermera.

Desde una perspectiva ética, el estudio se
justifica por orientarse a identificar un posible
riesgo ambiental evitable en una poblacién 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 dano potencial y op-
timizar la calidad del cuidado.

3. Pregunta de investigacion

En pacientes ingresados en una Unidad de Ic-
tus durante las primeras 48 horas de hospitaliza-
cion, ¢se relacionan los niveles de ruido ambien-
tal con alteraciones en la estabilidad fisiolégica
monitorizada del paciente? Ademas, ¢la incor-
poracion de variables acusticas mejora la capa-
cidad predictiva para identificar el estado fisio-
|6gico?.

4, Objetivos
4.1. Objetivo general

e Analizar la relacion entre los niveles de rui-
do ambiental y la estabilidad fisioldgica de
los pacientes ingresados en una Unidad de Ic-
tus durante las primeras 48 horas de estancia
hospitalaria, mediante variables de monito-
rizacion fisioldgica continua y eventos ritmi-
cos; asi como analizar la utilidad predictiva de
las variables aclsticas para identificar el esta-
do fisiolégico del paciente.

4.2, Objetivos especificos

e Determinar la asociacién entre los niveles de
ruido ambiental y las variaciones en la fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion periférica de oxigeno en pacientes
conictus ingresados en una Unidad de Ictus.

e Analizar la relacién temporal entre la exposi-
cion al ruido ambiental y la aparicién de alte-
raciones fisiolégicas, considerando distintos
desfases temporales previos al cambio regis-
trado.

e Analizar la relacién entre los niveles de ruido
ambiental y la aparicién de eventos ritmicos
durante el periodo de monitorizacion.

e Evaluar la influencia de variables sociodemo-
graficas, concretamente edad y sexo, enlares-
puesta fisioldgica asociada al ruido ambiental.
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e Desarrollar y evaluar modelos predictivos
explicables basados en inteligencia artificial
para estimar el estado fisioldgico del paciente
a partir de variables fisiolégicas y del entorno
acustico.

5. Hipotesis

En pacientes ingresados en una Unidad de Ictus,
niveles mas elevados de ruido ambiental se aso-
cian con mayor probabilidad de alteracion de la
estabilidad fisiolégica monitorizada, expresada
mediante cambios en la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la saturacién periférica
de oxigeno y la aparicién de eventos ritmicos.

6. Material y método
6.1. Disefo del estudio

Se realizd un estudio observacional analitico re-
trospectivo orientado a analizar la relacién en-
tre la exposiciéon al ruido ambiental y la estabi-
lidad fisiolégica de pacientes ingresados en una
Unidad de Ictus, asi como analizar la utilidad
predictiva de variables fisioldgicas y acusticas
para identificar cambios en el estado fisiolégico
del paciente. El analisis se centré en las primeras
48 horas de ingreso, por considerarse el periodo
de mayor vulnerabilidad clinica y de mayor inte-
rés para la monitorizacion 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. Ambito del estudio

El estudio se desarrollé en la Unidad de Ictus de
un hospital publico de tercer nivel asistencial,
utilizando informacién procedente de las seis
camas monitorizadas disponibles. La recogida
de datos abarcé el periodo comprendido entre
octubre de 2023 y febrero de 2024, mientras
que el procesamiento de los datos, el anélisis es-
tadistico, el modelado predictivoy lainterpreta-
cion final de resultados se llevaron a cabo has-
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FIGURA 1. Distribucion espacial de la Unidad de Ictus y localizacion de las camas monitorizadas incluidas en el

estudio.
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ta mediados de 2025. La disposicidon espacial de
la unidad y del entorno asistencial monitorizado
se muestraen la Figura 1.

6.3. Poblacion del estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por
74 pacientes ingresados en la Unidad de Ictus
con diagnéstico de ictus isquémico o hemorragi-
co. La seleccion se realizé mediante un proceso
de prefiltrado de las distintas fuentes de infor-
macién, con el fin de garantizar la coherencia cli-
nicay temporal del conjunto de datos analizado.

6.4. Criterios de inclusion

e Diagnéstico de ingreso compatible con ictus,
identificado mediante la presencia en la des-
cripcion clinica o diagndstico principal de al-
guna de las siguientes expresiones: infarto
cerebral, hemorragia cerebral, hemorragia
intracerebral oictus.

e Disponibilidad de registros de monitoriza-
cion fisiolégica durante las primeras 48 horas
de estancia con al menos una de las variables
de interés: frecuencia cardiaca (FC), satura-
cion periférica de oxigeno (SpO,), frecuencia
respiratoria (FR) y eventos ritmicos (EstRit).

Conocimiento Enfermero 33 (2026): 47-63

e 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 exclusion

e Pacientes sin registro fisiolégico util dentro
de las primeras 48 horas de ingreso.

e Episodios en los que no fue posible vincular
temporalmente el diagnéstico, los movimien-
tos del paciente, la monitorizacion fisioldgica
y los registros de ruido ambiental.

e Registros con artefactos, pérdidas de seial o
inconsistencias que impidieran una depura-
cion razonable del dato.

e Episodios sin intervalos continuos de ruido
ambiental validos para el andlisis temporal
planteado.

e Duplicidades o fragmentaciones del episodio
asistencial que impidieran reconstruir una
secuencia temporal valida.

6.6. Fuentes de informacion y recogida de
datos
La arquitectura analitica se construyé mediante

la integraciéon de cuatro fuentes principales de
informacion:
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FIGURA 2. Flujo de integracion de fuentes clinicas, fisioldgicas y acusticas para la construccion del conjunto de

datos analitico.
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e Registros de ingreso, de los que se obtu-
vieron variables demograficas y diagnésti-
co principal.

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

e Monitorizacién fisioldgica continua, pro-
cedente del sistema Philips PIIC iX, con re-
gistros cada 30 segundos (Anexo 1).

e Monitorizaciéon acustica ambiental, conre-
gistros minuto a minuto procedentes del
sistema de sonometria ambiental utilizado
en la unidad (Anexo 2).

La integracién de estas fuentes permitio
construir una secuencia temporal comuln pa-
ciente- entorno, vinculando para cada sujeto la
evolucién de las variables fisiolégicas con los ni-
veles de ruido ambiental registrados durante
las primeras 48 horas de ingreso. El flujo de in-
tegracién de fuentes y el esquema metodologi-
co general se muestran en la Figura 2.

6.7. Variables del estudio

e Variable principal de exposicién. La variable
principal de exposicion fue el ruido ambien-
tal, expresado en dBA. En el andlisis también
se incorporé la métrica IRO como variable
acustica complementaria (Anexo 3).

e Variables principales de resultado. Las va-
riables fisiolégicas analizadas como indica-
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dores de estabilidad fisiolégica fueron: FC,
FR, SpO, y EstRit.

e Covariables. Se incluyeron como covariables
edad y sexo, por su posible influencia sobre
la respuesta fisiolégica y como variables de
ajuste en los modelos analiticos.

6.8. Variable derivada para el modelado
predictivo

Paralafase predictiva se definié una variable bi-
naria de estado fisiolégico del paciente:

e Estado O: dentro de los rangos de normali-

dad.

o Estado 1:fueradelos rangos de normalidad.

La categorizacion se basé en los rangos clini-
cos empleados en el estudio:

e FC:45-120lpm.

e FR:12-18 rpm.

e 5p0,: 90-100 %.

6.9. Preprocesamiento y control de calidad
del dato

Con el fin de garantizar la calidad analitica de la
base de datos, se aplicé un procedimiento de de-
puracién que incluyé:
e Eliminacion de valores atipicos mediante
el rango intercuartilico (IQR).
e Interpolacién lineal en huecos de registro
inferiores a 2 minutos.
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Ademas, la estructura temporal de los datos
permitié explorar la relacion entre el ruido y la
respuesta fisiolégica mediante retardos tempo-
rales de hasta 30 minutos previos a la alteracion
registrada.

6.10. Analisis estadistico

El andlisis estadistico y el modelado predicti-
vo se programaron en Python v3.10. El proce-
samiento descriptivo, las pruebas de contraste
de hipétesis y los analisis de regresion y varian-
za se ejecutaron con las librerias scipy y stats-
models. Para el ajuste de modelos de regresion
lineal y analisis de covarianza (ANCOVA) se uti-
lizé statsmodels.formula.api, junto con anova_
Im del paquete statsmodels.api v0.14.4. Para el
aprendizaje no supervisado se empled scikit-
learn v1.5.2y, 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 abordé mediante SHapley Additive
exPlanations (SHAP) v0.46.0.

Para estudiar diferencias entre niveles de ex-
posicién acustica se compararon medias entre
cuartiles de ruido, utilizando pruebas de con-
traste y estimando ademas el tamano del efec-
to mediante d de Cohen.

En el anélisis de eventos ritmicos se compa-
ro el nivel medio de ruido registrado durante la
aparicion del evento frente al observado en rit-
mo sinusal como grupo de comparacién.

Ademas del andlisis continuo de variables,
se estudid la distribucién de la métrica acustica
segun rangos de normalidad clinica de FC, FRy
SpO,, permitiendo comparar grupos fisioldgicos
por debajo, dentro o por encima de la normali-
dad establecida.

Para explorar la dindmica temporal de la aso-
ciacién entre el ruido y las constantes fisiologi-
cas se aplicé un modelo autorregresivo multiva-
riante ajustado por edad, sexo y valor previo de
la propia variable fisiolégica, formulado de esta
forma:

var = a + B1-vart-1 + B2-noiset-x + B3-AGE
+y-SEX+¢
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donde var representa la variable fisioldgica
analizada, vart-1 su valor previo inmediato y
noiset-x el nivel de ruido con distintos desfases
temporales.

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

Con el objetivo de explorar la utilidad predic-
tiva de las variables fisiolégicas y acusticas, se
entrenaron modelos supervisados para clasi-
ficar el estado del paciente utilizando los 5 mi-
nutos previos de historia fisiolégica y ambiental
parapredecir el estado enlos 5 minutos siguien-
tes. Lavalidacién del rendimiento se realizé me-
diante un esquema subject-wise de 5 folds, ga-
rantizando que la evaluacion se llevara a cabo
sobre pacientes no incluidos en el entrenamien-
to. Para el modelo Random Forest se utilizaron
los siguientes hiperparametros: n_estimators =
100, max_depth = 20, min_samples_split = 9 y
min_samples_leaf = 6. La arquitectura LSTM in-
cluyo dos capas de 64 unidades, regularizacién
L2 = 0,001, capas de dropout de 0,1y 0,5,y una
capa de salida densa con activacion sigmoide
para clasificacién binaria.

7. Resultados del estudio

El estudio incluyé una muestra final de 74 pa-
cientes ingresados en la Unidad de Ictus, anali-
zandose las primeras 48 horas de estanciaconla
integracion de datos clinicos, fisiolégicos y acus-
ticos. Para el modelado predictivo, la variable
derivada de estado fisioldégico mostré una dis-
tribucién de 54,46% de registros en situacion de
normalidad y 45,54% en situacién alterada.

El anélisis lineal simple mostré coeficientes
de determinacion bajos en la relacion entre rui-
do y variables fisioldgicas, lo que indicé que la
asociacion no podia explicarse mediante un mo-
delo lineal univariable (Figura 3).

Tras el ajuste multivariante, se observaron
asociaciones estadisticamente significativas
entre el ruido ambiental y las variables fisiologi-
cas analizadas. La frecuencia respiratoria mos-
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FIGURA 3. Relacién lineal exploratoria entre la métrica acustica IRO vy las variables fisiolégicas monitorizadas
durante las primeras 48 horas de ingreso.
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FIGURA 4. Asociacion temporal entre las variables acusticas y las constantes fisiolégicas en el modelo autorre-
gresivo multivariante ajustado.
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FIGURA 5. Ejemplo ampliado de la ventana temporal de asociacion entre ruido ambiental y alteraciones de las
constantes fisiolégicas.
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al estrés acustico. En la frecuencia cardiaca,los ~ con p-valores inferiores a 10*-8 desde el mi-
p-valores del impacto del ruido en dBA descen-  nuto -9. Ademas, en los modelos de frecuencia
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FIGURA 6. Diferencias entre cuartiles de exposicion acustica en FC, FR y SpO,,, con estimacién del tamafio del

efecto.
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FIGURA 7. Distribucion del ruido ambiental segun categorias de normalidad fisiolégica de FC, FRy SpO.,,.
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cardiaca se observaron asociaciones significati-
vas de las covariables edad y sexo.

La dindmica temporal de la asociacién entre
ruido y constantes fisiolégicas mostré un patrén
consistente en los minutos previos a la altera-
cionregistrada, lo que refuerza la relevancia cli-
nica del entorno sonoro dentro de la monitori-
zacion del paciente con ictus (Figuras 4y 5).

Al comparar los cuartiles extremos de expo-
sicién acustica, se identificaron diferencias sig-
nificativas en las constantes fisiolégicas. El ajus-
te por tamafo muestral mediante d de Cohen
mostré que, aunque algunos tamaiios del efec-
to fueron pequenos, especialmente en frecuen-
cia cardiaca, la elevada significaciéon estadistica
observada en el conjunto de registros refor-
z6 que dichas diferencias no eran atribuibles al
azar (Figura 6).

Conocimiento Enfermero 33 (2026): 47-63

Comparactis Ponlor Cobn®s d

[FC: (45, 120)
FR: (12, 18)
Sp02: (90, 100)

w0 s

En el analisis por rangos de normalidad clini-
ca, la exposicion acustica mostro distribuciones
diferenciadas segun los estados fisioldgicos de-
finidos para FC, FR y SpO,, lo que apoy® la uti-
lidad del ruido como variable asociada al esta-
do fisiolégico del paciente y como insumo valido
para la fase predictiva (Figura 7).

En relacién con los eventos ritmicos, se ob-
servaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el nivel medio de ruido ambiental duran-
te la aparicién de determinados eventos frente
al ritmo sinusal basal. En concreto, el bigemi-
nismo ventricular se asocié a una media de 57
dBA, aproximadamente 1 dB por encima del ba-
sal, con p < 0,001. La bradicardia supraventricu-
lar se observé con una media de 56 dBA, mien-
tras que el ritmo ventricular se asocié a niveles
medios algo menores, de 54 dBA (Figuras 8y 9).
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FIGURA 8. Distribucién de eventos ritmicos seguin el nivel de exposicién acustica registrado durante su aparicion.
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FIGURA 9. Comparacion del nivel medio de ruido ambiental asociado a cada evento ritmico frente al ritmo sinusal

basal.
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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 alcanz6
un F1-score de 75,55 + 5,09. Estos resultados
indican una capacidad de clasificacién consis-
tente del estado fisioldgico del paciente a partir
de variables fisiologicas y acusticas.

Conocimiento Enfermero 33 (2026): 47-63

El andlisis de interpretabilidad mediante
SHAP mostro que la frecuencia respiratoria fue
la variable fisiolégica mas relevante en la pre-
diccion del estado fisiolégico, y que las variables
acusticas, especialmente dBA e IRO, aparecieron
de forma consistente entre las caracteristicas
mas relevantes del modelo. En el modelo LSTM,
el ruido en dBA se situd entre las variables con
mayor contribucion predictiva (Figuras 10y 11).
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FIGURA 10. Rendimiento del modelo LSTM e interpretabilidad de las variables incluidas en la prediccion del

estado fisiolégico monitorizado.
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FIGURA 11. Rendimiento del modelo Random Forest e importancia relativa de las variables en |a prediccion del

estado fisiolégico monitorizado.
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En definitiva, los resultados muestran una
asociacion significativa y temporalmente con-
sistente entre los niveles de ruido ambiental
y la variabilidad de las constantes fisiolégicas
en los pacientes ingresados en una Unidad de
Ictus. Ademas, confirman que la informacion
acustica aporta valor ala prediccién del estado
fisiolégico, reforzando la relevancia del entor-
no sonoro como variable clinicamente informa-
tiva y potencialmente Util para la practica en-
fermera.

Conocimiento Enfermero 33 (2026): 47-63

8. Discusion

Los resultados de este estudio muestran que el
ruido ambiental se asocia de forma significati-
va con la variabilidad de parametros fisiolégicos
monitorizados y variables sociodemograficas
como el sexo, en pacientes ingresados en una
Unidad de Ictus durante las primeras 48 horas
de hospitalizacién. Esta asociacion fue especial-
mente consistente en la frecuencia respiratoria
y la frecuencia cardiaca, presenté una dimen-
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sién temporal en los minutos previos a la altera-
cion fisiologica y, ademas, las variables acUsticas
aportaron informacion relevante en los mode-
los predictivos del estado del paciente. En con-
junto, estos hallazgos apoyan la consideracion
del entorno acustico como una variable clinica-
mente informativa dentro de la monitorizaciéon
del paciente neurologico agudo.

Esta interpretacion es coherente con el mar-
co clinico actual del ictus. La atencién en unida-
des especificas mejora supervivencia, recupe-
raciéon funcional y una mayor probabilidad de
retorno al domicilio [3]. Las guias clinicas insis-
ten en la necesidad de una vigilancia estrecha
del estado neurolégico y fisiolégico 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 humanizacién, 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 exposicion
puede perjudicar el suefo, el bienestar del pa-
ciente y el desempefio de los profesionales [8-
12]. Ademas, se ha descrito que el ruido puede
asociarse con incremento de frecuencia car-
diacay respiratoria, mayor riesgo de deliriumy
otros desenlaces adversos durante la hospitali-
zacion [11,19,20]. En conjunto, esta evidencia
aporta plausibilidad biolégica y clinica a la aso-
ciacion observada en este estudio.

Una de las aportaciones mas relevantes del
trabajo es la identificacion de la frecuencia res-
piratoria como variable particularmente sen-
sible al contexto acustico. En nuestros analisis
fue la variable con asociacién mas sostenida a
lo largo de la ventana temporal estudiada y la
de mayor peso en los modelos explicables de
inteligencia artificial. Este hallazgo resulta cli-
nicamente interesante, ya que sugiere que la
respuesta respiratoria podria actuar como mar-
cador precoz de inestabilidad fisiolégica ante
estimulos ambientales. No obstante, esta inter-
pretacion debe formularse con prudencia. Aun-
que la literatura apoya la asociacion entre ruido
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y cambios respiratorios en pacientes hospitali-
zados o criticos, sigue existiendo escasa eviden-
cia especifica en pacientes ingresados en Uni-
dades de Ictus que permita afirmar de forma
concluyente que esta sea la variable mas sen-
sible en esta poblacion [11,15,21,22]. Por ello,
este resultado debe entenderse como una apor-
tacion novedosay generadora de hipotesis.

La asociacién encontrada entre el ruido y de-
terminados eventos ritmicos aporta igualmente
un resultado de interés. La observacién 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
acustico puede acompanar situaciones de ma-
yor inestabilidad fisioldgica. Sin embargo, este
hallazgo debe interpretarse con cautela. El es-
tudio demuestra asociaciéon estadistica, pero
no permite establecer direccion causal ni aislar
completamente la influencia de otros factores
concurrentes, como la situacién clinica del pa-
ciente, la actividad asistencial, las alarmas, las
intervenciones del equipo o la propia dindmica
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 andlisis SHAP mostré que las varia-
bles acusticas contribuian de forma consistente
ala prediccidon del estado fisiolégico. Desde una
perspectiva aplicada, esto sugiere que la incor-
poracién de variables ambientales puede enri-
quecer los sistemas de vigilancia clinica basa-
dos en monitorizacion continua. No obstante,
estos hallazgos deben interpretarse como pro-
metedores, pero todavia insuficientes para una
implementacion clinica inmediata, ya que pro-
ceden de un Unico centro y no cuentan con va-
lidacién externa.

Desde la perspectiva enfermera, los hallaz-
gos del estudio tienen una relevancia practi-
ca directa. La enfermeria desempeia un papel
central en la vigilancia continua del paciente
conictus, en la deteccion precoz de cambios cli-
nicos y en la organizacién del entorno terapéu-
tico. En este marco, los resultados apoyan que
el control del entorno acustico forme parte de
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una estrategia enfermera de seguridad, neu-
roproteccion y calidad del cuidado. Esta estra-
tegia puede traducirse en medidas concretas,
como la revisiéon de alarmas evitables, la agru-
pacién de cuidados, la reduccion de interrup-
ciones innecesarias, la proteccién del descanso
nocturno y la sensibilizacion del equipo y de las
familias respecto al impacto clinico del ruido.
Asi, 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 practica enfermera.

Este estudio presenta varias fortalezas. En
primer lugar, aborda un problema clinicamen-
te relevante y poco explorado en el contexto
de la Unidad de Ictus. En segundo lugar, integra
datos sociodemograficos, clinicos, fisiologicos
y acusticos en una misma arquitectura tempo-
ral, lo que permite analizar asociaciones estati-
cas y también relaciones con retardos tempora-
les. En tercer lugar, combina analisis estadistico
ajustado con modelado predictivo explicable,
reforzando su interés metodolégico y su poten-
cial valor aplicado. Finalmente, situa el entorno
terapéutico como una dimension clinica suscep-
tible de intervencion, lo que aporta originalidad
y aplicabilidad a la investigacion.

También deben reconocerse limitaciones. El
disefio observacional retrospectivo impide es-
tablecer causalidad. La informacion procede de
un unico centro, lo que limita la generalizacion
externa. La definicion binaria del estado del pa-
ciente simplifica una realidad fisiolégica com-
pleja y no incorpora otras variables potencial-
mente influyentes, como la presién arterial, la
gravedad neuroldgica inicial, la calidad del sue-
fo, la actividad asistencial concurrente o de-
terminadas intervenciones nocturnas. Ademas,
la naturaleza longitudinal de los registros obli-
ga a interpretar con prudencia la magnitud cli-
nica de asociaciones muy significativas desde el
punto de vista estadistico. En consecuencia, los
resultados deben entenderse como evidencia
de asociacion consistente y clinicamente signi-
ficativa, aunque no permiten establece de for-
ma definitiva un efecto causal del ruido sobre la
inestabilidad fisioldgica.

A pesar de estas limitaciones, el estudio ge-
nera un conocimiento novedoso, aplicable y di-
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rectamente alineado con la practica enfermera.
Su principal valor no reside en demostrar que el
ruido cause por si mismo la inestabilidad fisiol6-
gica, sino en objetivar que el entorno acustico
constituye una variable asistencial esencial, me-
dible y modificable en una poblacién vulnera-
ble. Desde esta perspectiva, el trabajo refuerza
la necesidad de incorporar el entorno acustico a
la reflexion clinicay enfermera sobre seguridad,
recuperacion y calidad del cuidado en la Unidad
de Ictus. Ademas, abre una linea sélida para el
disefioy la evaluacion de futuras intervenciones
enfermeras orientadas a la reduccién del ruido.

9. Conclusiones

En pacientes ingresados en una Unidad de Ictus
durante las primeras 48 horas de hospitaliza-
cion, el ruido ambiental se asocia de forma sig-
nificativa con la variabilidad de pardmetros so-
ciodemogriaficos y fisiolégicos monitorizados,
especialmente con la frecuencia respiratoria y
la frecuencia cardiaca. Esta asociacién presen-
ta, ademas, una dimensién temporal, al obser-
varse relaciones entre la exposicion acustica y
alteraciones fisioldgicas en los minutos previos
al cambio registrado.

La incorporacion de variables acusticas en
modelos predictivos permitioé clasificar el esta-
do fisiolégico del paciente, lo que sugiere que la
informacion ambiental puede aportar valor cli-
nicamente Util para la vigilancia continua y la
identificacién precoz de situaciones de inestabi-
lidad. Sin embargo, estos hallazgos reflejan aso-
ciaciény no permiten establecer causalidad, de-
bido al diseno observacional retrospectivo del
estudio.

Desde la perspectiva enfermera, la principal
aportacién es mostrar que el ruido ambiental
debe considerarse un problema de confort o hu-
manizacién y un factor asistencial modificable,
con implicaciones para la seguridad del pacien-
te, la neuroproteccion y la calidad del cuidado
en la Unidad de Ictus. En este sentido, los resul-
tados proporcionan una base sélida para refor-
zar estrategias enfermeras orientadas al control
del entorno terapéutico, lareduccién de estimu-
los evitables y la proteccion del descanso.
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Endefinitiva, el estudio aportaun conocimien-
to novedoso, clinicamente relevante y transferi-
ble a la practica enfermera, al situar el entorno
acustico como una variable a incorporar en la
evaluacién integral del paciente conictus. Su va-
lor reside, ademas, en abrir una linea de investi-
gacion aplicada para el disefo de intervenciones
enfermeras dirigidas a crear entornos mas segu-
ros, terapéuticos y centrados en la persona.

10. Cuestiones éticas

El estudio se desarrollé de acuerdo con los prin-
cipios éticos aplicables a lainvestigacion con da-
tos clinicos y con los criterios de confidenciali-
dad, seguridad y respeto a los derechos de los
pacientes. La investigacion conté con la evalua-
cion y aprobacién del Comité de Etica de la In-
vestigacion con medicamentos (CEIm) del Hos-
pital donde se llevd a cabo el estudio (N° de

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ESTUDIOS ORIGINALES

Cano Manchén, AR..y otros

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

Dado que se trata de un estudio observa-
cional retrospectivo basado en la integracién y
analisis de informacion clinica, fisiolégica y am-
biental obtenida en el contexto asistencial, los
datos fueron tratados garantizando en todo
momento la confidencialidad, la proteccién de
la informacion y el cumplimiento de la normati-
va éticay legal vigente en materia de investiga-
ciény proteccion de datos.

La utilizacién de los datos tuvo como Unica fi-
nalidad el desarrollo de la investigacion descri-
ta, orientada a mejorar el conocimiento sobre
factores potencialmente modificables del en-
torno asistencial y su relacién con la estabilidad
fisiologica 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 enfermeria con la mejo-
ra continua de la calidad asistencial.
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ANEXO 1. Imagen del sistema de monitorizacion utilizado en la Unidad de Ictus
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Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 2. Sonometro empleado para la medicion del ruido ambiental

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

ANEXO 4. Exploracion no supervisada mediante K-Means y DBSCAN para la identifica-
cion de agrupamientos fisiologicos
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Fuente: Elaboracién propia.
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