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APPENDIX F-2: CNPP Focus Group Moderator’s Guide - Spanish

CNPP Focus Group Activity
Moderator’s Guide - Spanish

Enfoque a grupo moderador guia - proyecto 2

I. Introduccion (5 minutos)

A. Moderador se presenta uno mismo

B. No hay uso de teléfonos celulares

C. Refrescos

D. Banos

E. Reglas de participacion (levantar la mano, no interrupciones, toda opinidén cuenta, no hay respuestas
correctas o incorrectas)

Il. Exploracion de imagen - metafora (35 minutos)

1. Prioridades personales-En este momento de su vida, ;cuéles son las tres cosas mds importantes
para usted? Témese un minuto para escribir estas cosas. Moderador : tratar de atraer a la gente
hacia fuera . Indagar sobre lo que es importante para ellos y por qué, sélo si es necesario. (I added
this)

a. ¢Cuando se volvieron importantes estas cosas para usted? En otras palabras, ;siempre
han sido importantes?

b. ;Cuanto puede enfocarse en las cosas que son importantes para usted? ;Es tanto como le
gustaria?

c. [SI responde NO:] ;Qué se interpone en el camino? ;Qué obtiene el enfoque en su lugar?
¢;Cémo le hace sentir?

B. Vamos a hablar de su tarea previa. (Ver grupos de enfoque (Apéndice E) para las instrucciones de la
tarea previa). Cada uno tiene un planteamiento diferente. Empiece por decirme como entiende la
tarea y como reunio las fotos.

1. ;Te provoco la tarea previa una nueva forma de pensar sobre " vivir una vida sana "?

C. ;Cuantas fotos trajiste? (Las instrucciones estan en 7-10)

1. Tome un minuto y elija 2 o 3 fotos para discutir. Discutiremos mas si tenemos tiempo, pero
vamos a empezar con 2 o 3. Trate de escoger las que muestren diferentes cosas acerca de
como se siente sobre una vida saludable para que tengamos una buena variedad de
pensamientos y sentimientos de que hablar. Péngalas delante de usted.




OMB CONTROL NO.: 0584-0523
EXPIRATION DATE: XX/XX/20XX

OMB BURDEN STATEMENT: According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to

respond to a collection of information unless it displays a valid OMB control number. The valid OMB control number

for this information collection is 0584-0523. The time to complete this information collection is estimated at 90
minutes including the time for reviewing instructions and completing the information.

D. Exploracién de la imagen

1. Sostenga la foto seleccionada de la tarea previa para que los del cuarto de atras las puedan
ver: Primero, cuénteme sobre una de sus fotos — describamela (sobre quién, qué, cuando,
donde, por qué).

2. ;Qué historia es la que se ve en esta imagen? Describamela como una historia (o
pelicula/libro).

3. ¢Qué significa esta foto para usted? ;Cual es el sentimiento o idea que le transmite?

4. ;Como expresa esta foto sus pensamientos y sentimientos acerca de vivir una vida sana?

5. ¢Cuénteme todo lo que pueda sobre qué produce este sentimiento de vivir una vida sana?

a. ¢Qué conocimientos o experiencias ha tenido que le hace sentirse asi?
b. ;Tuvo esa sensacion o idea en la mente y luego fue a buscar una foto... o encontré esta
foto y le parecié adecuada para representar el vivir una vida sana?

6. Conexion emocional:

a. ;Qué es lo que genera ese sentimiento/idea importante para ti?

b. ;Qué genera ese sentimiento/idea para ti, personalmente?

c. ¢Qué efecto produce ese sentimiento/idea sobre ti?

d. ¢Qué es lo bueno de este sentimiento o idea?

e. ¢Hay algo malo en ese sentimiento o idea? ;Qué obstaculos se encuentran en vivir una
vida saludable?

f. ¢Cémo es la vida con ese sentimiento o idea? ;Para ti? ;Para los demas?

g. ;Como mejora la comunidad por ello?

7. Cuando ocurre el sentimiento:

a. ;Qué es necesario para que este sentimiento/idea ocurra? ;Qué eventos, acciones o
personas?

b. ;Como es posible?

c. ¢En qué otros momentos tienes este sentimiento/idea?

8. Ampliar el marco: Imagine que podemos retroceder y ver lo que esta fuera de la imagen.
:Qué o a quién espera ver?

a. Si pudiéramos anadir algo mas a la foto, ;qué mas dice sobre sus sentimientos o ideas
relacionadas para ser saludable/vivir una vida sana?
b. Si se pusiera en la foto, ;dénde estaria? ;Qué haria?

9. ;Qué es una palabra descriptiva o dos - un titulo para esta foto que captaria el significado o el
tema de la foto? (Etiquetar con papelito pegajoso)

10. (Consultar otros en la sala) ;Alguien tuvo una foto o idea similar?

E. Compartir después de todo:
1. [Las fotos discutidas se tenderan sobre la mesa. Haga que los encuestados miren todas las
fotos una vez mas - pueden caminar alrededor de la sala. Luego haga las siguientes
preguntas].
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a. Vamos a pensar en todas las descripciones que proporcione la gente. ;Cuales son sus
impresiones? [Explorar: gran variedad de articulos vs respuestas similares]

b. Ahora, mirando las fotos, ;cuales son algunas cosas que puedan ir juntas?
i ;Qué nos dice eso sobre cdmo pensamos acerca de vivir una vida sana?
ii. ¢Vemos algunos temas, ideas o valores que compartimos?

c. Ahora, ;cuales son algunas diferencias entre una y otra?
i. ¢Qué dice acerca de vivir una vida sana? ;Acerca de nuestras opiniones y

experiencias?

d. ;De dénde vienen estas asociaciones? ;Donde aprendio6 sobre lo que es saludable/sano?

e. ;Quién ha sido una influencia en su vida - acerca de cobmo piensa sobre la salud?
(Positivos y negativos)

f. ¢Cuando ha tenido un momento de "Ajad" o punto de inflexion en el pensamiento acerca
de su salud y estilo de vida saludable?

lll. Decisiones y patrones de alimentacién (40 minutos)

A. [La mitad de los grupos discutira sobre alimentos que a los que recientemente renunciaron o
empezaron a comer menos y la otra mitad, discutirda acerca de alimentos que empezaron,
recientemente, a comer mas. Direcciones para el moderador: Haga que los encuestados escriban
un alimento que recientemente empezaron a comer mas o uno que dejaron de comer o comen
menos, esto dependera del grupo] (15 minutos)

1. [Preguntas para el grupo que, recientemente, empezaron a comer mas de un alimento]

a. ¢Cuales fueron algunos de los factores que influyeron en su decision para comer mas de
este alimento? [Explorar: si se da la razon especifica, como beneficio para la salud,
pregunte de dénde sacaron la informacién, incluyendo cualquier comunicacién
personal]

b. ¢ Qué significa comer "mas de esta comida" para usted? Por ejemplo, ¢significa esto que
comes mas a menudo? ;Porciones mas grandes?

c. ¢Cuales eran tus pensamientos anteriores o sentimientos sobre este alimento, antes de
empezar a comerlo mas?

d. ¢Decidi6 comer esa comida en lugar de otra? ;Qué le hizo tomar esa decisiéon? ;Cuales
son las compensaciones? (Explorar: costo, sabor, salud)

e. ;Siente que hay desafios para continuar comiendo mas de este alimento?

f. ¢Como piensan aquellos que estan cerca de usted? ;Como respondieron cuando
empezaste a comer mas de ese alimento? ;Cémo aquellos que estan cerca de usted
ayudan o lastiman su intento de continuar comiendo ese alimento?

g. ;Qué es diferente debido a su nutricién con este alimento?

i. ;Como sabe?
ii. ¢lImporta?
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2. [Preguntas para el grupo sobre alimentos que dejaron de comer o comen menos de] ;Puede
contarnos acerca del alimento que, recientemente, ha dejado de comer o comer menos?

a. ¢;Por qué dejo de comer o comer menos de ese alimento? [Explorar: ;esto es algo que ya
no prefiere? ;Hubo otras razones? ;Problemas de salud? Si dan razones especificas,
pregunta dénde sacaron la informacion]

b. ;Qué significa comer "menos de ese alimento" para usted? Por ejemplo, ¢;esto significa
comer menos a menudo? ;Porciones mas pequenas?

c. ¢Qué fue lo mas dificil de dejar de comer o comer menos de ese alimento?

d. ¢Extranas ese alimento? ;Por qué si o por qué no? En caso afirmativo, ;como lucha
contra las ganas de comer esa comida? ;Qué opinas sobre la lucha de este impulso?

e. ¢Hay situaciones que te recuerdan ese alimento? ;Coémo usted puede mantener no comer
esta comida o comer menos de este alimento?

f. ;Coémo piensan aquellos que estan cerca de usted? ;Como respondieron cuando usted
dej6é de comer ese alimento/comié menos de ese alimento? ;Como aquellos cercanos a
usted ayudan o lastiman su intento de dejar de comer este alimento y comer menos de
ese alimento?

g. ;Qué, si algo, es diferente debido a su alimentacion menos de este alimento?

i. ;Como sabes?
ii. ¢Importa?

B. Vamos cambiar de tema por un momento y discutir las compras de alimentos. Podemos hablar
sobre la compra de alimentos en un almacén o incluso una tienda de conveniencia, o cualquier
lugar donde adquieres alimentos. ;Cudl es su enfoque tipico para la compra de alimentos?
Siéntese libre para compartir el proceso que llevé a visitar la tienda de alimentos, o su enfoque
general una vez que esta en la tienda. (20 minutos)

[Exploraciones sugeridas]

1. ;Tiendes a hacer compras en una tienda, o multiples tiendas? ;Por qué?

2. ;Generalmente tomas multiples, pequefios viajes a la tienda, o espera a que necesitas varios
elementos (es decir, llenar el carro)?

3. Decirnos acerca del proceso que conduce su viaje a la tienda de comestibles (sonda: tienes las
comidas en mente? ;Cuanto tiempo de un periodo de tiempo quiere ocultar?)

4. ;Normalmente haces una lista antes de irte de compras? (pregunta sobre cémo hacer su lista,
el proceso)

5. Pensar cuando usted esta tipicamente en la tienda de comestibles, ;cual es en tu mente?
[Explorar: pensamientos relacionados con la nutricibn, costos preocupaciones,
pensamientos "vida cotidiana", etc.]
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6. [Ejercicio de ayudo mostrando estanterias para dos de los siguiente r categorias de
comida: pan (granos enteros), caso de lacteo y una seleccion de frutas y verduras,
no todos necesitan ser fresca (un compuesto de fresco, congelado y enlatado). Gira
grupos de alimentos a través de grupos, cada grupo vera sélo dos categorias de
alimentos] Ahora vamos a hacer un viaje de compra virtual. Echa un vista a la hoja
delante de ti que contiene fotos de un pasillo de supermercado (ver hojas al final del
documento).

a.En primer lugar, ;cémo suele acercarse a esta seccion de la tienda de mercado?

i ;Qué buscas? ;Por qué dices eso? [Explorar: marca, precio, preparacion, quien
en su familia lo come normalmente, elemento de nutricion]
ii. ¢Hasta qué punto, si en todo caso, varian sus selecciones aqui?

b. Con tu boligrafo rojo, circula algunos articulos que sabes que nunca comprarias.
[Pausa por unos momentos permitir que los participantes tengan tiempo para
navegar la hoja informativa]. ; Cudl fue tu criterio para decidir que no son
productos que quieres comprar?

c. Con tu lapiz azul, circula los articulos que usted podria estar haciendo una decision
entre. [Pausa durante unos instantes]. Ahora que usted ha reducido su eleccion a
una seleccién mas pequena, ;cdmo hace la decisién final sobre lo que va en su
carro?

7. ¢Puede describir una experiencia donde tomo algo de la estanteria que usted
normalmente no compra?

a. ;Qué es ese producto?

b. ; Qué pasaba por su mente cuando eso pasé?

c. ;Qué te atrajo de ese producto en ese momento?

d. Imaginemos que devuelves algo, ;por qué lo harias? ;Cuales serian algunas de las
razones?

Concluir (10 minutos)

Empezamos nuestro discusion pensando sobre prioridades y como ve una vida saludable.
Después empezamos a hablar de tiempos especificos en los que tomamos decisiones sobre los
alimentos que comemos. Ahora, combinemos los dos.

1. ;Al hacer la eleccién de alimentos, si es una comida o en la tienda de alimentos,
cuanto, si algo, pensaste en "estar sano"? ;Por qué crees que es el caso?
(Moderador, asegura si necesario que esta bien si no encaja bien, pero investigue las razones

de la desconexion)
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2. Como crees tu seleccion tipica de comida combina bien con tus prioridades? ¢ Por
qué dices eso?
3. :Cémo te hace sentir?

Antes de cerrar, voy a ir al fondo del cuarto para ver si alguien tiene cualquier pregunta
adicional. Entretanto, por favor témese un momento y responder a la pregunta en el folleto 1:
¢ Qué cosas crees que puedes hacer para ayudarle a tener en cuenta sus prioridades generales
al tomar decisiones sobre los alimentos que comes? (Aseglrese de que los encuestados
entienden la pregunta antes de dirigirse al fondo)

Ejemplos de imagenes para el ejercicio de viaje comercial Virtual

Ejemplos de imagenes para el

ejercicio de viaje comercial Virtual
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Por favor, conteste la pregunta, abajo. Sea lo mas especifico posible.

1) ¢Cuales son algunas de las cosas que usted piensa que usted puede hacer para ayudar a

que tenga en cuenta sus prioridades generales para la toma de decisiones sobre los
alimentos que usted come?




