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La ESPOL promueve los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Prototipo de aplicacion movil para prescripcion y monitoreo de
nutricion enteral en pacientes criticos

Objetivo General

La prevalencia mundial de malnutricion en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) oscila entre el 50,8% y 78,1%. En
Ecuador alcanza el 30.19% (Puntuacion NUTRIC 2>5). Su
impacto se asocia con estancias prolongadas (12.6 dias vs.
4.4 dias), mayores costos de atencion y mortalidad. Los
pacientes en UC| necesitan una atencion rapida y efectiva
para su Optima recuperacion. Por lo que, la Nutricion
enteral (NE) temprana se constituye como un soporte vital
critico del proceso, pero su implementacion efectiva
enfrenta diversas barreras dentro de su prescripcion vy
monitoreo.

Desarrollar un prototipo de aplicacion movil que optimice la
practica de soporte nutricional enteral mediante el analisis vy
superacion de barreras en su prescripcion y seguimiento.
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Conclusiones

e Barreras identificadas: desconocimiento de una plataforma unificada de formulas enterales, falta de familiaridad con guias
internacionales, deficiente comunicacion multidisciplinaria y falta de herramientas para la optimizacion del SNE.

e El prototipo abordo las necesidades detectadas mediante tres funciones principales: Vademécum de formulas enterales,
Historial Clinica Nutricional y Guias clinicas.

 La aplicacion obtuvo una aceptacion superior al 88% en todas sus funciones y una intencion de uso del 90.9%; ademas, redujo
el tiempo de prescripcion de 28 a 9 minutos en promedio (p < 0.001).
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