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ABSTRACT

Introduction: Virginia Henderson’s Theory of 14 Needs is a humanistic framework that guides clinical nursing
practice by promoting patient independence through the satisfaction of fundamental needs.

Objective: to evaluate the impact of an educational intervention on the application of Henderson’s Theory
in nursing students, using the ENCH-56 as a measurement tool.

Method: a quasi-experimental, quantitative, longitudinal study was conducted with sixth-semester nursing
students at a public university in Ecuador. The ENCH-56 scale was applied before and after a five-session
educational intervention.

Results: a total of 226 clinical evaluations were performed after the intervention. The overall mean per
item ranged from 3,26 to 3,43 (scale 1-4), reflecting high performance with minimal supervision. The needs
with the greatest variability were “values and beliefs” and “health education,” while “mobility,” “dressing,”
and “ethics” showed greater consistency. Cluster analysis identified three groups of needs according to
performance and dispersion. Fifty-seven point fifty-two percent of students perceived an improvement in
their competencies after the intervention.

Conclusions: the implementation of the Henderson model using the ENCH-56 was effective in strengthening
comprehensive clinical assessment. Its systematic inclusion in clinical training is recommended.

Keywords: Virginia Henderson; Human Needs; Nursing Care; Nursing Education; Competency Assessment.
RESUMEN

Introduccion: la Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson constituye un marco humanista que
guia la practica clinica de enfermeria al promover la independencia del paciente mediante la satisfaccion
de necesidades fundamentales.

Objetivo: evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre la aplicacion de la Teoria de Henderson en
estudiantes de enfermeria, utilizando la ENCH-56 como herramienta de medicion.

Método: estudio cuasi-experimental, cuantitativo y longitudinal, realizado con estudiantes de sexto semestre
de Enfermeria de una universidad publica en Ecuador. Se aplicé la escala ENCH-56 antes y después de una
intervencion educativa de cinco sesiones.

Resultados: se realizaron 226 evaluaciones clinicas tras la intervencion. La media general por item vario
entre 3,26 y 3,43 (escala 1-4), reflejando un desempefo elevado con minima supervision. Las necesidades
con mayor variabilidad fueron “valores y creencias” y “educacion para la salud”, mientras que “movilidad”,
“vestido” y “ética” mostraron mayor consistencia. El analisis de clister identifico tres grupos de necesidades
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segln desempeno y dispersion. El 57,52 % de los estudiantes percibié una mejora en sus competencias tras
la intervencion.

Conclusiones: la implementacion del modelo de Henderson mediante la ENCH-56 resultd efectiva para
fortalecer la valoracion clinica integral. Se recomienda su inclusion sistematica en la formacion clinica.

Palabras clave: Virginia Henderson; Necesidades Humanas; Cuidados de Enfermeria; Educacion en Enfermeria;
Evaluacion de Competencias.

INTRODUCCION

La teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson es reconocida por ofrecer un marco integral y
humanizado que guia la practica clinica en enfermeria, enfatizando la independencia y autonomia del paciente.
Henderson definio la enfermeria como el arte de asistir a las personas en la realizacion de actividades que
contribuyen a su salud, recuperacion o a una muerte tranquila, que ellas realizarian sin ayuda si tuvieran la
fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario."? Este enfoque sitla a la persona como centro del proceso de
atencion, incorporando no solo dimensiones fisicas, sino también sociales, emocionales y espirituales.

Su relevancia en la educacion clinica radica en su capacidad para estructurar el pensamiento critico, la
toma de decisiones y la planificacion sistematica del cuidado de enfermeria (P). No obstante, investigaciones
recientes han evidenciado brechas en su aplicacion practica, particularmente en areas como comunicacion,
recreacion y educacion del paciente, que tienden a recibir menor atencion durante el cuidado real, sefalando
la necesidad de reforzar la capacitacion docente y el uso de herramientas de evaluacion estructuradas. 4

Entre estas herramientas, destaca la Escala para Valorar las Necesidades de Cuidados en Personas
Dependientes (ENCH-56), que ha demostrado una alta confiabilidad (a=0,97) y utilidad para valorar de forma
objetiva las competencias clinicas de los estudiantes.®®

Esta escala, estructurada con base en las 14 necesidades de Virginia Henderson, permite no solo un analisis
cuantitativo de la intervencion enfermera, sino también una interpretacion cualitativa del juicio clinico, la
planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado. Su aplicacion en escenarios reales facilita la identificacion
de areas criticas como la valoracion del entorno familiar, el manejo de registros clinicos, y la comunicacion
terapéutica. Ademas, promueve una retroalimentacion individualizada, orientada al mejoramiento continuo
del desempeiio clinico.

La ENCH-56 se convierte asi en una herramienta pedagogica y clinica de doble proposito: orienta al
estudiante en el proceso de toma de decisiones y proporciona al docente un referente objetivo para evaluar y
retroalimentar su progreso. Su implementacion en la formacion practica refuerza la integracion efectiva entre
teoria y practica, fomenta el razonamiento ético y clinico, y fortalece la autonomia progresiva del estudiante
en la atencion de personas con distintos niveles de dependencia.®®

La incorporacion de modelos tedricos como el de Henderson en el curriculo clinico contribuye ademas a la
estandarizacion de la atencion,” la mejora del juicio clinico y la toma de decisiones basadas en evidencia,
fortaleciendo asi una practica profesional reflexiva y ética.®? Investigaciones como las de Guilherme et al.(?y
Albuquerque et al." respaldan el uso de instrumentos validados como elementos clave para mejorar la calidad
del cuidado, la seguridad del paciente y el razonamiento clinico de los futuros profesionales.

Asimismo, la educacion en competencias culturales ha cobrado creciente importancia en la formacion
enfermera, al integrarse en planes de estudio mediante marcos teoricos solidos, como lo evidencian los
trabajos de Alexander et al." Estos enfoques promueven la atencion centrada en el paciente, considerando la
diversidad cultural, lingiistica y social, y fortalecen la relacion terapéutica y la equidad en salud.

La validacion de contenidos en instrumentos aplicados al proceso de enfermeria, como los descritos por
Albuquerque et al.¥, y el uso de modelos conceptuales como los propuestos por Wanda Horta, han demostrado
ser estrategias pedagogicas efectivas para reforzar el aprendizaje en contextos clinicos reales.*' Ademas,
revisiones recientes insisten en la necesidad de aplicar modelos integradores en la evaluacion de competencias,
con miras a fomentar practicas clinicas fundamentadas y centradas en las necesidades humanas. >

En este sentido, el fortalecimiento del curriculo mediante modelos teoricos y el diseno de instrumentos
como el cuestionario de calidad del cuidado enfermero (QNC)(® o la validacion de herramientas para escenarios
como la atencion en salud sexual y reproductiva, evidencian la necesidad de integrar continuamente la teoria
con la realidad clinica."® Estas estrategias no solo permiten evaluar el nivel de competencia, sino que también
promueven la mejora continua en el proceso formativo. (718

En el caso especifico de la teoria de Virginia Henderson, su aplicacion a través de instrumentos estandarizados
permite observar con claridad como los estudiantes interiorizan y operativizan las necesidades fundamentales
en el entorno clinico. Esta relacion directa entre teoria y practica es esencial para asegurar que los cuidados
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enfermeros respondan no solo a criterios técnicos, sino también a principios humanistas y éticos. Asimismo,
el uso de herramientas validadas en diferentes contextos clinicos, como el area materno-infantil, geriatrica
0 comunitaria, fortalece la capacidad del estudiante para adaptarse a diversos escenarios, desarrollando
competencias integrales que reflejan una formacion profesional coherente con las necesidades contemporaneas
de los sistemas de salud.

Por lo tanto, este estudio evaluo6 sistematicamente la aplicacion de la teoria de las 14 necesidades de
Virginia Henderson por parte de los estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas, con el fin
de identificar areas clave de mejora educativa y clinica, promoviendo asi una formacion mas integral y
efectiva.

METODO

Se desarrollé un estudio cuasi experimental, con enfoque cuantitativo??) y de tipo longitudinal, cuyo
proposito fue evaluar el impacto de la aplicacion sistematica de la Teoria de las 14 Necesidades de Virginia
Henderson en el desarrollo de competencias clinicas de los estudiantes de enfermeria durante sus practicas
hospitalarias. La investigacion se realizo6 en el periodo académico marzo-julio de 2025, en los lugares de practicas
preprofesionales de los estudiantes de enfermeria, incluyendo unidades clinicas y servicios hospitalarios médico
quirdrgicos del sistema pUblico de salud del Ecuador.

La poblacion estuvo conformada por 72 estudiantes del sexto semestre de la carrera de Enfermeria de
una universidad Técnica de Ambato. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo
Unicamente a estudiantes que dieron su consentimiento para la participacion en la investigacion, ademas deben
cumplir con al menos 80 % de asistencia en las practicas y pacientes adultos hospitalizados con condiciones
clinicas estables. Cada estudiante aplico la intervencion a tres pacientes asignados, antes y después de una
capacitacion estructurada sobre la Teoria de Henderson.®

Para la recoleccion de datos se empleo La Escala para Valorar las Necesidades de Cuidados en Personas
Dependientes basada en la Teoria de Virginia Henderson (ENCH-56) es un instrumento disefiado con el propésito
de evaluar la competencia clinica de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion del modelo de las 14
necesidades humanas fundamentales. Esta escala permite medir de manera estructurada la capacidad del
estudiante para identificar, valorar e intervenir adecuadamente en cada una de las necesidades que plantea la
teoria de Henderson, especialmente en pacientes con algin grado de dependencia.

La ENCH-56 esta compuesta por 56 items, organizados en 14 dimensiones que corresponden a cada una de las
necesidades fundamentales. Cada dimension incluye cuatro items que abordan aspectos esenciales del proceso
de atencion, como la valoracion clinica de la necesidad, la identificacion de signos o sintomas relevantes, la
aplicacion de escalas de dependencia y el registro adecuado de los hallazgos en la historia clinica. Los items se
responden mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, que va desde 0 (no me siento capaz de aplicar esta
parte del instrumento) hasta 4 (me siento totalmente capaz de aplicarlo de forma auténoma y segura). Este
formato permite estimar el nivel de competencia percibida y facilita la identificacion de areas de fortaleza y
aquellas que requieren refuerzo pedagogico.

La intervencion consistié en cinco sesiones formativas tedrico-practicas impartidas por docentes clinicos,
enfocadas en el uso sistematico del modelo de Henderson en entornos reales. Posteriormente, se acompaino a
los estudiantes en el desarrollo de sus actividades clinicas mediante supervision directa, la cual fue controlada
y monitoreada por los docentes responsables de la practica hospitalaria.®

Los datos se analizaron utilizando el software estadistico SPSS v.25. Se aplicaron estadisticos descriptivos
(frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar) y pruebas de comparacion de medias para muestras
relacionadas (t de Student) con el fin de identificar diferencias significativas entre los momentos pre y post
intervencion. Se calculé también el alfa de Cronbach para confirmar la confiabilidad del instrumento en la
muestra.

En este estudio se trabajo con tres tipos de variables. Las sociodemograficas describieron el perfil de
los estudiantes (edad, sexo, nivel académico, horas de practica, entre otras). Las variables de percepcion
evaluaron el conocimiento previo, la confianza, la satisfaccion y la mejora percibida tras aplicar el instrumento
ENCH-56. Finalmente, las variables principales correspondieron al desempefo clinico en la valoracion de las 14
necesidades de Virginia Henderson, medido mediante una escala Likert de 4 puntos, lo que permitio analizar
tanto el nivel de ejecucion como la consistencia del desempeno.

Ademas del analisis de las medias de desempeiio, se evalud la variabilidad en la ejecucion clinica de los
estudiantes a través de la desviacion estandar correspondiente a cada una de las 14 necesidades basicas del
modelo de Virginia Henderson. Esta medida permitio identificar diferencias en la consistencia del desempeiio
entre estudiantes en cada categoria evaluada.®

El estudio se rigid por los principios éticos internacionales establecidos en la Declaracion de Helsinki,
garantizando el respeto a la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes.'® Se aseguro el anonimato
de la informacion, la confidencialidad de los datos recolectados y la voluntariedad de la participacion. Todos
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los estudiantes y pacientes involucrados firmaron un consentimiento informado previamente, en el que se
explicaron los objetivos del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, asi como el derecho
a retirarse del mismo en cualquier momento sin repercusiones. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud, el cual reviso y avalé tanto el protocolo metodolégico como los
instrumentos utilizados.?%

RESULTADOS

La descripcion sociodemografica de los participantes en el estudio permitio contextualizar el perfil
académico y clinico del grupo, asi como su nivel de exposicion previa al modelo de Virginia Henderson y al uso
de instrumentos de valoracion.

En cuanto al autorreporte de competencias, el 56,19 % indicé tener un conocimiento “medio” sobre
la teoria antes de la capacitacion, mientras que posterior a la intervencion el 57,52 % manifesto sentirse
preparado para aplicar el instrumento en su practica profesional, aunque muchos refirieron necesitar mas
practica supervisada. @2

El analisis descriptivo de la escala ENCH-56 evidencié un alto desempeno global de los estudiantes en la
aplicacion clinica de las 14 necesidades. La media general por item oscild entre 3,26 y 3,43, en una escala de
1 a 4, lo que indica que la mayoria realizo las actividades correctamente con minima supervision.

Andlisis de la variabilidad en la ejecucién clinica

El analisis mostro que las necesidades con mayor variabilidad fueron la Necesidad 11 (Valores y creencias)
con una desviacion estandar de 0,50, y la Necesidad 14 (Educacion y aprendizaje) con 0,49, lo cual sugiere
una dispersion significativa en el nivel de competencia alcanzado por los estudiantes en estas dimensiones. En
contraste, las necesidades con menor variabilidad fueron la Necesidad 3 (Eliminacion urinaria y fecal) con 0,46,
y las Necesidades 1 (Respiracion) y 2 (Alimentacion) con desviaciones estandar de 0,47.

Los resultados observados sugieren que las competencias clinicas relacionadas con necesidades psicosociales
y educativas podrian presentar una mayor variabilidad entre los estudiantes. No obstante, debido al muestreo
no probabilistico y al disefio especifico del estudio, estas tendencias deben interpretarse con cautela y no
permiten realizar inferencias generalizables.

A pesar de contar con un grado aceptable de validez interna, los hallazgos no son del todo extrapolables
a otras poblaciones. Aun asi, las diferencias observadas pueden orientar el disefio de estrategias pedagogicas
mas diferenciadas y el fortalecimiento de la supervision clinica, especialmente en aquellas areas donde se
identificaron mayores desafios formativos.
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Figura 1. Diagrama de radar

El radar muestra que los estudiantes alcanzaron un desempefo alto y uniforme en la valoracion de las 14
necesidades de Henderson, con medias entre 3,29 y 3,37. Las desviaciones estandar fueron bajas y homogéneas
(~0,49), lo que indica consistencia entre estudiantes. Las necesidades mejor valoradas fueron comunicacion,
recreacion y temperatura corporal. La figura evidencia una ejecucion clinica solida y equilibrada tras la
aplicacion del instrumento ENCH-56.

Andlisis de agrupamiento por necesidad

Necesidades: Media de desempefio vs Desviacion estandar (K-means, 3 grupos)
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Figura 2. Grafico de dispersion de las 14 necesidades basicas de Henderson
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La figura 2 muestra un grafico de dispersion de las 14 necesidades basicas de Henderson, usando como
coordenadas la media de desempeiio (X) y la desviacion estandar (Y) obtenidas de las evaluaciones estudiantiles.
Cada punto Ni refleja la necesidad nimero i. Los colores indican los 3 clisteres identificados mediante K-means:
verde para el grupo de alto desempeno promedio, azul para desempefo medio, y rojo para menor desempefo
promedio. Se observa que todas las necesidades tienen medias alrededor de 3,1 a 3,25 (en una escala de 1 a
4), pero el analisis clister distingue patrones sutiles en combinacion con la variabilidad.

A pesar de que el desempeno promedio en todas las necesidades fue relativamente alto (superior a 3 en
una escala de 4, lo que sugiere que en general los estudiantes lograron realizar las valoraciones con minima
supervision), el analisis de clusters revelo tres grupos de necesidades con perfiles algo diferentes:®®

o Cluster de alto desempeiio (verde en la figura):® correspondientes a las necesidades de moverse y
mantener posturas adecuadas, vestirse/desvestirse, y vivir de acuerdo con los propios valores y creencias,
respectivamente. Estas necesidades presentaron las medias mas elevadas (3,20-3,25) junto con las menores
desviaciones. Esto indica que los estudiantes, de forma bastante uniforme, obtuvieron desempefios muy
altos al valorar la movilidad del paciente, su capacidad de vestido y la consideracion de valores/creencias.

o Clister de desempeiio medio con mayor variabilidad (azul en la figura): agrupa las necesidades

bastante diversas: dormir y descansar (N5), mantener la temperatura corporal (N7), mantener la higiene e

integridad de la piel (N8), evitar peligros ambientales y proteger a otros (N9), comunicarse con los demds

(N10), participar en actividades recreativas (N13) y aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para

la salud (N14). Este grupo se caracterizd por medias alrededor de 3,15 y, notablemente, las desviaciones

estandar mas altas (en torno a 0,52).

Algunas valoraciones de estas necesidades fueron realizadas con mucha destreza por ciertos estudiantes
mientras que otros tuvieron mas dificultades, generando mayor dispersion en los puntajes. Cluster de menor
desempeiio promedio (rojo en la figura): correspondientes a necesidades basicas de respirar normalmente
(oxigenacion), comer y beber adecuadamente, eliminar desechos corporales, y una necesidad de realizacion
personal: ocuparse en algo (trabajo/ocupacion con sentido). Este grupo obtuvo las medias mas bajas (en torno
a 3,10) aunque insistimos, sigue siendo un valor positivo cercano a “realizado correctamente con minima
supervision”- junto con desviaciones estandar medias (0,49).

La necesidad N12 (actividad ocupacional significativa) se une a este cluster quizas porque evaluar y
estimular actividades con sentido personal en el paciente puede no haber sido tan prioritario o practico en las
evaluaciones, resultando en menores oportunidades de demostrar competencia plena alli.

En conjunto, este grupo apunta a areas de mejora donde una capacitacion adicional o mas practica
supervisada podria elevar la confianza y habilidad de los alumnos, dado que la independencia del paciente
en respiracion, alimentacion y eliminacion es critica en el cuidado (y precisamente Henderson destaca que
cuando alguna de estas necesidades basicas no esta satisfecha, la persona pierde su independencia y el rol de
la enfermeria es suplir o ayudar en esa funcion)

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que la aplicacion del instrumento ENCH-56, estructurado
a partir de la teoria de Virginia Henderson, favorecio el fortalecimiento de competencias clinicas en estudiantes
de enfermeria. El desempeno global alcanzado fue elevado, con medias superiores a 3 en la mayoria de las
necesidades evaluadas, lo que sugiere que los estudiantes lograron realizar las valoraciones con autonomia
parcial o minima supervision. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que destacan la utilidad del
modelo de Henderson como guia estructurada y humanizada en el proceso de cuidado.®®

No obstante, el analisis detallado revelé diferencias significativas entre las necesidades. Las dimensiones
psicosociales y educativas, como “valores y creencias” (N11) y “educacion para la salud” (N14), presentaron
mayores niveles de dispersion, lo que podria deberse a la complejidad que implica integrar componentes
subjetivos del cuidado, como la comunicacion terapéutica, el respeto por la diversidad cultural y el fomento
del aprendizaje.(?"

En cambio, las necesidades fisiologicas basicas, como respiracion, nutricion y eliminacion, presentaron
una ejecucion mas homogénea, probablemente por ser actividades técnicas de rutina que los estudiantes
dominan con mayor facilidad.?” El hallazgo indica que, aunque algunos estudiantes lograron realizar estas
actividades con autonomia, otros presentaron dificultades, posiblemente relacionadas con la integracion de
aspectos subjetivos del cuidado, como la comunicacion terapéutica, el respeto a la diversidad cultural o la
identificacion de necesidades educativas del paciente.C?

El analisis de clister realizado permitio identificar tres grupos diferenciados de desempefo. El cllster
de alto rendimiento incluyo necesidades como movilidad, vestido y valores personales, lo que sugiere una
buena apropiacion del modelo en estas areas. En contraste, el clUster con menor desempefo agrup6 funciones
fisiologicas fundamentales, lo cual resulta llamativo considerando su relevancia clinica. Esto puede explicarse
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por la complejidad técnica y la necesidad de experiencia practica para su correcta evaluacion, lo que coincide
con lo reportado por Alkhagani®” y Mengistu et al.®", quienes sefalan que la falta de integracion entre teoria
y practica sigue siendo un desafio en la educacion en enfermeria.

La competencia clinica de los alumnos resulté mas solida y consistente. Un posible motivo es que varias
de estas actividades (por ejemplo, evaluar la movilidad o la capacidad de vestirse) forman parte rutinaria del
cuidado basico,® lo que podria haber facilitado su dominio. La necesidad relacionada con valores y creencias
también mostro alto cumplimiento, quizas debido a la formacion en ética y humanismo que enfatiza el respeto
a la individualidad del paciente.G®

Desde el enfoque pedagodgico, el presente estudio respalda la utilidad de la ENCH-56 no solo como herramienta
de evaluacion clinica, sino como un recurso formativo que promueve el razonamiento ético, clinico y reflexivo.
Tal como afirman Gonzalez-Villora et al.(™ y Ferreira et al.®, el uso de modelos pedagdgicos integradores y de
instrumentos validados fortalece la toma de decisiones basada en evidencia y fomenta una atencion centrada
en la persona. Ademas, la aplicacion del instrumento permitio a los estudiantes visualizar de forma concreta la
estructura de la teoria de Henderson y su impacto en la planificacion del cuidado. 33

En cuanto a la percepcion estudiantil, mas del 57 % de los participantes indicé que su capacidad para
aplicar el instrumento mejoro tras la capacitacion. No obstante, también expresaron la necesidad de mayor
supervision docente para consolidar el dominio de la herramienta, lo cual se alinea con lo reportado por
Mann y Sullivan®, quienes destacan la importancia de los entornos clinicos de aprendizaje guiado. Asimismo,
Zamanzadeh et al.?® destacan que el acompanamiento docente es clave para reducir la brecha teoria-practica
en la formacion de enfermeros. %34

Finalmente, los resultados de este estudio respaldan la incorporacion curricular de modelos conceptuales
como el de Virginia Henderson, junto con instrumentos como la ENCH-56, como estrategia pedagogica eficaz
para el desarrollo de competencias integrales en escenarios clinicos reales. Esta integracion favorece la
alineacion entre el saber teorico y la accion profesional, promoviendo una atencion enfermera ética, segura y
centrada en las necesidades humanas. (""-'4

Satisfaccion de los estudiantes con la aplicacion del instrumento ENCH-56

Como parte del proceso de evaluacion, se incluyeron items orientados a valorar la percepcion y satisfaccion
de los estudiantes respecto al uso del instrumento Escala para Valorar las Necesidades de Cuidados en
Personas Dependientes (ENCH-56) durante sus practicas clinicas. Este analisis proporciona informacion clave
sobre la utilidad formativa del instrumento y su impacto en la autoconfianza y competencia percibida de los
participantes. 2526

La totalidad de los estudiantes reporto haber realizado practicas clinicas en hospitales o centros de salud,
acumulando en su mayoria entre 301 y 500 horas de experiencia asistencial, lo cual garantiza una base solida
para valorar el instrumento en contextos reales. Sin embargo, un porcentaje importante indic6 que rara vez
habia utilizado escalas de valoracion estructuradas durante su formacion, y que no habia aplicado previamente
ningln instrumento basado en la teoria de Virginia Henderson, lo que posiciona a la ENCH-56 como una
herramienta novedosa y formativa dentro de su trayectoria académica.®3"

En relacion con la confianza percibida antes de la evaluacion, la mayoria de los estudiantes califico su nivel
como “medio”, lo cual refleja incertidumbre en el manejo inicial del instrumento. Tras la intervencion formativa
y la aplicacion sistematica de la escala, el 57,52 % expresé que su capacidad para aplicar el instrumento
habia mejorado en parte, mientras que un grupo menor manifestd una mejora significativa. Este resultado
evidencia un impacto positivo en la autopercepcion de competencia, aunque también sefala que algunos
estudiantes aln requieren mayor practica y retroalimentacion supervisada para lograr una aplicacion auténoma
del instrumento. "

Por otra parte, aunque se observd un desempeno global favorable en la ejecucion de las valoraciones
clinicas, la respuesta a la pregunta “;Sugirié recursos para fomentar la educacion del paciente?” revel6 que
una proporcion considerable de estudiantes lo realizo con dificultad o minima supervision, lo cual sugiere que
la integracion de componentes educativos y comunicacionales aun representa un area de mejora dentro del
proceso de atencion.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la utilidad de la ENCH-56 como una herramienta no solo de valoracion
clinica, sino también de fortalecimiento del razonamiento ético, pedagogico y profesional de los estudiantes de
enfermeria. La percepcion de mejora, junto con la identificacion de areas criticas, justifica su incorporacion
como parte del curriculo clinico, especialmente en etapas preprofesionales. ¢?

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion sugieren que la aplicacion estructurada de la Escala para Valorar las
Necesidades de Cuidados en Personas Dependientes (ENCH-56), basada en la teoria de Virginia Henderson,
constituye una herramienta Gtil para guiar y fortalecer el proceso de valoracion clinica por parte de los
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estudiantes de enfermeria en escenarios reales de atencion. Se observé un nivel de desempefio general elevado
en la identificacion, analisis e intervencion sobre las necesidades humanas fundamentales del paciente, lo cual
refleja una apropiacion favorable del modelo teodrico por parte de los participantes.

El estudio reconoce ciertas limitaciones metodologicas que restringen la posibilidad de realizar inferencias
concluyentes. El disefo cuasi-experimental, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia y la
aplicacion en un Unico contexto institucional limitan la extrapolacion de los resultados a otras poblaciones. A
pesar de ello, los datos obtenidos ofrecen una vision valida y orientadora sobre las competencias desarrolladas
por los estudiantes, especialmente en lo relacionado con la integracion de la teoria en la practica clinica.

El analisis detallado permitié identificar que las competencias asociadas a dimensiones psicosociales y
educativas presentaron mayor variabilidad en el desempefio, lo cual sugiere la necesidad de reforzar estos
aspectos mediante estrategias pedagogicas diferenciadas, mayor practica supervisada y acompafiamiento
docente estructurado.

En conjunto, se recomienda la incorporacion progresiva y sistematica del modelo de Virginia Henderson y
de instrumentos como la ENCH-56 en la formacion clinica, como una estrategia para promover el razonamiento
clinico, la toma de decisiones fundamentadas y una atencion centrada en las necesidades reales del paciente,
respetando los limites metodoldgicos que condicionan la generalizacion de estos hallazgos.
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