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Introduccio

El binomi de Malaltia Mental Violencia és factor determinant per
augmentar I'Estigma en Salut Mental, ocasionant dificultats en la
Recuperacio biopsicosocial de la persona.

Un grup d'infermers de Salut Mental, proposa l'objectiu d'avaluar i predir
les conductes violentes en la cura dels pacients, creant un questionari
heteroaplicat, “Escala de Prediccié i Avaluacié de Risc de Violéncia
(EPERV-55)", mitjancant Taxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosi Association) i Resultats NOC (Nursing Outcomes Classification),
emprant diagnostics infermers: Risc de violéncia dirigida cap a uns altres,
Risc de violencia autodirigida, Risc de suicidi.

Objectius

GENERAL:

Validar l'instrument i la seva capacitat avaluadora i predictiva del risc de
violéncia.

ESPECIFICS:

Avaluar la validesa predictiva de I'instrument: mostrar indicadors de
sensibilitat i especificitat per a la classificacié dels pacients en violents i
no violents.

Validar la consisténcia interna de l'instrument.

Valorar la fiabilitat dels interavaluadors.

Valorar la fiabilitat temporal.

Valorar la validesa convergent.

Material i metodes

Disseny: Estudi descriptiu longitudinal dels usuaris del PSSJD — Salut
Mental de les unitat s de I'Area d’Hospitalitzacio.

Dues avaluacions basals de forma simultania per dos avaluadors amb el
mateix usuari.

Cada avaluacio basal consistira a passar I'escala EPERV i I'escala de
risc de violéncia de Plutchick (RV). Transcorreguda una setmana, es
tornara a passar una sola avaluacié amb un Unic avaluador.

n que valore para cada Indicador (total 55) y sume cada Area (total 13).

nstrucciones: por favor, indig un circulo la

N° DE AREAS (13) Y N° DE INDICADORES (55)

Construccion del cuestionario especifico para enfermeria:
Escala de Prediccién y Evaluacién del Riesgo de Vio  lencia (EPERV)

Metodologia: NANDA INTERNACIONAL y NOC

Diagnésticos NANDA:

§  Classificagho

gosal‘trf-ulradcs
00138 Riesgo de violencia dirigida a otros ) = oo
00140 Riesgo de violencia autodirigida

00150 Riesgo de suicidio

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS.

2012-2014

13 Resultados NOC con 55 indicadores estrella
(items) puntuados mediante escala Likert (1-5)

nunca raramente aveces siempre
1. CONTROL DE RIESGO: CONSUMO DE DROGAS (the, coc, amp, morf, alcohol) demostrado | demostrado demostrado demostrado demostrado
Si NO hay Consumo: puntuar todas 5 y pasar a la siguiente Area.
| Reconoce el riesgo del abuso de drogas 1 2 3 + 3
2 Desarrolla estrategias efectivas para el control del consumo de grogas 1 2 3 4 £
3| Reconoce cambios en el estado de salud 1 2 3 . s
4| Controla ta ingestion de drogas 1 2 3 . 5
ToTAL:
nunca raraments avece: siempre
2. AUTOCONTROL DEL IMPULSO SUICIDA demostrado | cemostrade demostrado demostrado. demostraco
5 __|MNointenta suicidarse 1 2 3 + s
6| Busea ayuda cuando nota senti ' 1 2 3 + s
7| Verbaliza ideas de suicidic 1 2 3 + 5
8 | Hace planes para ol futuro 1 2 3 + 5
ToTaL:
nunca raramente aveces siempre
3. CONTROL DE LA AUTOMUTILACION demostrado | demostrado demostrada demastrado. demastrado
9| Mo se autalesiona 1 2 3 + 5
10| Se contie far medios para 1 2 3 + s
11| Busca ayuda cuando siente la necesidad 1 2 3 . s
12| Mantiene el compromiso de 1 2 3 + 5
ToTaL:
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Resultats

CONSISTENCIA INTERNA DE L'INSTRUMENT:

ALFA DE CRONBACH (valors del 0 a I'1): 0,926 Excelslent

VALIDESA CONVERGENT:

Comparacio de la EPERV amb:Escala Plutchik.

CORRELACIO DE SPEARMAN (pvalor < 0,001): -0,458

Usuaris amb Violéncia i usuaris sense violéncia.

TEST PARAMETRE D'U MANN-WHITNEY (pvalor 0,005): VGral 0,004 i
Hetero 0,005

Tipus de Violéncia. CORBA DE ROC (Interval Confianga no inclou 0,5)
VGral 0,641-0,732, Hetero 0,576-0,806 i Objectes 0,572-0,92
FIABILITAT TEMPORAL (Test- Retest):

El test es repeteix en dos moments del temps (després d'una setmana) i
es comparen els resultats .

COEFICIENT DE KAPPA DE COHEN

32 items amb valors entre 0,4 i 0,6: Acord moderat

23 jtems amb valors entre 0,6 i 0,8: Acord bo

FIABILITAT INTEREVALUADOR (Test- Retest):

El test ho realitzen dos avaluadors diferents i es comparen els resultats.
COEFICIENT DE KAPPA DE COHEN

43 items amb valors entre 0,6 i 0,8: Acord bo

12 items amb valors superior a 0,8: Acord molt bo

Conclusions
L'escala EPERV -55 demostra que és un instrument fiable i valid per
avaluar i predir el risc de violencia en TMS.

Infermeria és capag de crear instruments basats en I'evidéncia per
valorar, preveure i avaluar les nostres cures a través de la metodologia
infermera (NANDA, NIC i NOC).

L‘instrument pot ser administrat per diferents professionals de la salut
(“previa formacid”).
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