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Guía de Análisis

Encuesta de Prestadores de Servicios de Salud y Otro Personal Trabajando con Jóvenes Vulnerables

Esta guía tiene el objetivo de apoyar el análisis de los datos recopilados por la encuesta de proveedores de salud y otro personal que trabajan con jóvenes vulnerables. Los pasos sugeridos para el análisis no son de ninguna manera una lista exhaustiva, son simplemente sugerencias de formas para explorar los datos. Recuerde que los cambios que su equipo haya hecho en la encuesta pueden afectar a los pasos que deberá tomar para su análisis y, como consecuencia, los nombres de variables pueden diferir.

La guía está escrita con la suposición de que el usuario está familiarizado con el análisis de datos, no es una guía de cómo hacer el análisis, sino que pretende simplificar el proceso de análisis para los profesionales ya formados.

Una vez que se inserten los datos en la base de datos SPSS proporcionada (o cualquier otra herramienta de análisis de datos de su elección), los siguientes pasos son posibles rutas para su análisis.

PASO 1: LIMPIEZA DE DATOS 

Antes de realizar el análisis, los datos deben ser limpiados mediante la eliminación de las encuestas incompletas o cuestionables y verificar que los datos hayan sido ingresados correctamente, asegurándose de que todos los valores ingresados en la base de datos son válidos.

PASO 2: VARIABLES Y ESCALAS A CREARSE
Para identificar las necesidades de capacitación y apoyo entre los proveedores, puede que sea útil examinar las preguntas 28 a 41 de manera conjunta, como una escala. Esta escala de agotamiento general se compone de tres subescalas: el estrés, la recompensa y el apoyo. Cada una de las subescalas representa un concepto que contribuye al agotamiento. Por ejemplo, un nivel alto de estrés ligado al trabajo, un sentido bajo de recompensa laboral o un bajo nivel de apoyo ligado al trabajo son factores que contribuyen al agotamiento general. Mediante el examen de estas subescalas, es posible identificar cuál de los tres factores impulsan el nivel de agotamiento general.

Para facilitar el análisis, los elementos de la encuesta que corresponden a cada una de las subescalas están enumerados a continuación. Los encuestados que no presten servicios directos (identificados en P23) y que no trabajan con al menos un cliente joven vulnerable en una semana laboral promedio (identificados en P9) deben ser filtrados. Asegúrese de examinar el coeficiente Alpha de Cronbach para cada uno para garantizar que todos los elementos pertenecen juntos en las escalas.
	Escala
	Elementos para incluirse
	Codificación

	Agotamiento general
	De la P28 hasta la P41
	0 a 56 puntos posibles; puntuación baja representa baja frecuencia de sentimientos de agotamiento. 

	Estrés
	P28

P29

P30

P34

P35

P41
	0 a 16 puntos posibles; puntuación baja representa baja frecuencia de estrés

	Recompensa
	P31

P32 

P33 

P36
	0 a 16 puntos posibles; puntuación baja representa más recompensas

	Apoyo
	P37

P38

P39

P40
	0 a 16 puntos posibles; puntuación baja refleja la existencia de más apoyo


Para cada una de las tres subescalas (de estrés, recompensa o apoyo), puede que también sea útil crear escalas de tres puntos desplegables para indicar puntuación alta, mediana o baja. Por ejemplo, para la escala de estrés, puntajes mayores de 12 pueden ser considerados " alto agotamiento relacionado al estrés"; los de entre 6 y 12 puntos podría significar "agotamiento mediano relacionado al estrés”, y los resultados de menos de 6 serían “bajo agotamiento relacionado al estrés”.

También puede ser útil desplegar P4 (tipo de trabajo) en una nueva variable en la que los médicos y enfermeras son examinados conjuntamente como personal clínico, los educadores están agrupados con los consejeros, y otros cuadros (farmacéuticos, personal de laboratorio, etc.), combinados como "otros".

PASO 3: Estadística Descriptiva

Después de creadas las nuevas variables, es útil examinar las estadísticas descriptivas (frecuencias y tablas de medios) para evaluar las actitudes y experiencias de la muestra general.

Asegúrese de filtrar los encuestados que no prestan servicios directos (identificados en P23) para las preguntas P24 a P45.

PASO 4: TABULACIÓN CRUZADA DE LAS VARIABLES Y PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA ESTADÍSTICA
Durante el análisis puede ser útil una tabulación cruzada de ciertas variables para ver la distribución de las respuestas dentro de la historia que estos datos relatan. En particular, será útil examinar la relación entre las características generales de los encuestados como el sexo, cuadro de personal, el lugar de trabajo, formación previa y el promedio de clientes jóvenes y vulnerables que ve a la semana con variables de resultado, como las actitudes hacia los jóvenes vulnerables y el nivel de comodidad con la prestación de servicios específicos. Esta información puede ser útil en el desarrollo de un plan de capacitación en el servicio ya que algunas clínicas, agrupaciones, etc. pueden tener necesidades distintas. Las tabulaciones cruzadas siguientes ya fueron útiles en el análisis de la IPPF, pero de ninguna manera es una lista exhaustiva.

Con el fin de determinar si las diferencias entre los subgrupos de la muestra son estadísticamente significativas, se debe realizar las pruebas de significancia estadística, señaladas en la última columna.

Tenga en cuenta que pruebas T deben ser utilizadas para las variables independientes que son categóricas (P4, P5, P6 y P7), mientras que un análisis ANOVA debe llevarse a cabo para las variables independientes y continuas (P3 y P9). Para preguntas con un número superior a 23, asegúrese de filtrar los encuestados que no prestan servicios directos, identificados en P23.
	Descripción
	variables Independientes 
	Prueba estadística
	variables Dependientes 

	Características de fondo con actitudes hacia los jóvenes vulnerables 
	P3 (tipo o nombre de la clínica)
	ANOVA
	P10: Nivel de comodidad con la que trabajan con clientes jóvenes y vulnerables
P11 hasta P17: acti-tudes respecto de los jóvenes vulnerables 

P18 y P19: actitudes respecto del riesgo de VIH de jóvenes vulnerables vulnerable y uso de condones
P20a hasta c: preocupación acerca del trabajo con jóvenes vulnerables
P21: preocupación dominante acerca del trabajo con jóvenes vulnerables.

	
	P4 (tipo de trabajo)
	Prueba T
	

	
	P5 (sexo del encuestado)
	Prueba T
	

	
	P6 (Encontró alguna vez un joven vulnerable)
	Prueba T
	

	
	P7 (Recibió alguna vez capacitación para trabajar con jóvenes vulnerables)
	Prueba T
	

	
	P9 (Número promedio de clientes jóvenes y vulnerables por semana)
	ANOVA
	

	Características de fondo con actitudes de proveedores directos respecto al consentimiento informado y niveles de comodidad, preparación e interés en la capacitación para trabajar con jóvenes vulnerables. 
	P3 (tipo o nombre de la clínica)
	ANOVA
	P24-P26: Consentimiento informado para pruebas de VIH y ITS, esterilización como una opción para jóvenes vulnerables
P27a-c: Nivel de comodidad con el suministro de servicios específicos a clientes jóvenes y vulnerables
P42, P43, P45: Nivel de preparación para trabajar con jóvenes vulnerables, nivel de interés en capacitación adicional para trabajar con jóvenes vulnerables y disponibilidad de materiales de IEC 

	
	P4 (tipo de trabajo)
	Prueba T
	

	
	P5 (sexo del encuestado)
	Prueba T
	

	
	P6 (Alguna vez encontró un joven vulnerable)
	Prueba T
	

	
	P7 (Alguna vez recibió capacitación para trabajar con jóvenes vulnerables)
	Prueba T
	

	
	P9 (Número promedio de jóvenes vulnerables que atiende por semana)
	ANOVA
	

	Características de fondo con subescalas de agotamiento general de proveedores directos, estrés, recompensa y apoyo
	P3 (Tipo o nombre de la clínica)
	ANOVA
	Subescalas de agotamiento general, estrés, recompensa y apoyo 
* Filtrar los proveedores que no trabajan con por lo menos un cliente joven y vulnerable en una semana promedio (identificados en P9)

	
	P4 (tipo de trabajo)
	Prueba T
	

	
	P5 (sexo del encuestado)
	Prueba T
	

	
	P6 (Alguna vez encontró un joven vulnerable)
	Prueba T
	

	
	P7 (Alguna vez recibió capacitación para trabajar con jóvenes vulnerables)
	Prueba T
	

	
	P9 (Número promedio de jóvenes vulnerables que atiende por semana)
	ANOVA
	


PASO 5: DESARROLLAR UN PLAN DE ACCIÓN

Esta encuesta de proveedores de salud y otro personal que trabaja con jóvenes vulnerables está diseñada como una evaluación de las necesidades para el desarrollo de planes de capacitación y apoyo para los encuestados. Al finalizar el análisis de los pasos mencionados anteriormente, por lo tanto, la organización debería tener una visión de las actitudes y otras preocupaciones que deben ser abordadas en la capacitación. Además, los análisis en el Paso 4 pueden sugerir necesidades de capacitación distintas entre los diferentes subgrupos de la muestra (los que se consideran estadísticamente significativos). Tras el análisis, el personal pertinente debe reunirse para elaborar un plan de capacitación y apoyo, con planes diferenciados para atender las distintas necesidades de los subgrupos de la muestra.
Cumpliendo con las Necesidades de la Salud Sexual y Reproductiva de Jóvenes Vulnerables: Una Caja de Herramientas para Monitoreo y Evaluación
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