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Attachment D-2 WIC Non-Participant Focus Group Guide (English)

Focus Group Moderator Guide
Non-Participant Groups:
Target Time = 90 minutes of discussion &
respondents asked to log on 30 minutes before start time

Introduction (15 min: 15)

moow»

O m

Introduccion del (de la) moderador(a)

Recuérdeles a las encuestadas que deben estar en un lugar tranquilo

Si necesita alejarse, hagalo brevemente y vuelva lo antes posible

Anonimato

Reglas para la participacion en linea (todas las opiniones cuentan, quiero escuchar a todas,
no hay respuestas incorrectas)

Tomen una hoja de papel y un boligrafo o lapiz

Tema de investigacion: las hemos invitado aqui porque tienen un(a) hijo(a)/hijos(as)
menores de 5 anos. Vamos a hablar sobre diferentes métodos que los programas vy las
marcas podrian usar para compartir informacion con ustedes.

Introduccién - [SHOW SLIDE WITH INTRO PROMPTS]: Digan su nombre, el estado en el que
viven y con quiénes comparten sus hogares (personas, mascotas, plantas, etc.)
a. Para comenzar, diganme una palabra o frase que usarian para describir su dia de
ayer. (Sondeo rapido: ;por qué eligieron esa palabra?)
b. También compartan si actualmente estdn embarazadas o si son madres primerizas.
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Il. Brand Communications (25 min: 40)

A. Comencemos hablando de coémo se comunican con empresas, marcas y proveedores, como
sus proveedores de atencién médica, programas gubernamentales y otros proveedores de
servicios. [MODERATOR NOTE: MINIMIZE BRAND CONNECTIONS (INCLUDE ONLY TO
GROUND THE RESPONDENTS)].

a.

;Cudles son todas las formas en las que interacttan con proveedores de
atencion médica, programas gubernamentales (como SNAP o Medicaid),
productos o marcas? [IF NEEDED, PROVIDE EXAMPLES]: Por ejemplo, piensen en
un producto o una marca que realmente les guste. Es posible que sigan a la
empresa en las redes sociales o que se hayan registrado para recibir novedades
de esta empresa por correo electrénico. En el caso de proveedores o programas
de servicios, es posible que se hayan registrado para recibir recordatorios de
citas, cargar documentos o enviar mensajes a sus proveedores de atencion
médica o programas gubernamentales.
[IF NOT COVERED UNAIDED, PROBE]: ;Coémo es mas probable que se registren
para recibir informacién de empresas, marcas o programas: por correo
electrénico, WhatsApp, mensajes de texto o seguimiento/suscripcion en redes
sociales? [IF NEEDED]: ;Qué aplicaciones o programas usan actualmente para
estas comunicaciones?

i. ¢Cudles son las ventajas de recibir comunicaciones por correo

electrénico? ;Cudles son las desventajas?

ii. ¢Cuales son las ventajas y desventajas de WhatsApp?

iii. ¢Cudles son las ventajas y desventajas de interactuar con marcas o
empresas en linea a través de sus sitios web o cuentas en redes sociales?

iv. ¢Cudles son las ventajas y desventajas de recibir mensajes de texto?
¢ Qué funcién tienen los mensajes de texto en sus comunicaciones?
¢Cémo se comparan con el correo electrénico o las redes sociales?

v. Ademas de recibir mensajes de texto de programas o proveedores,
;alguna vez han utilizado mensajes de texto para iniciar la comunicacién,
como hacer una pregunta, solicitar una cita o suscribirse a un programa o
servicio? ¢Cudles son las ventajas y las desventajas de usar los mensajes
de texto para estos fines?

vi. ¢Qué piensan de la comunicacién bidireccional por mensajes de texto
con un programa o proveedor de servicios? [IF NEEDED]: Por ejemplo, si
reciben un mensaje de texto, pueden responderlo; o si envian un
mensaje de texto, reciben una respuesta del proveedor. ;Cudles son las
ventajas y las desventajas de esto?
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B. Piensen solo en los mensajes de texto que aceptan recibir de un proveedor de servicios
o programa. ;Qué es lo que normalmente las motiva a suscribirse para recibir
comunicaciones de texto?

a. ¢Con qué frecuencia sienten que aceptar recibir mensajes de texto es necesario
para recibir un beneficio en particular en lugar de una decisién que toman
porque realmente quieren recibir informacién de ellos? ; Qué piensan de esto?

i. ¢Qué tipos de beneficios han ofrecido las marcas o los
programas/servicios que hicieron que valiera la pena suscribirse a los
mensajes de texto?

ii. ¢Se han suscrito para recibir mensajes de texto de alglin programa
gubernamental (como SNAP o Medicaid)? ;Por qué si o por qué no?

iii. ¢Qué tendria que ofrecer un proveedor de servicios o programa (p. €j., su
proveedor de atencién médica o un programa gubernamental) para
motivarlas a suscribirse?

iv. ¢De qué marcas o programas han decidido no aceptar mensajes de
texto? ;Qué las llevd a decir que no?

v. ¢Alguna vez se han registrado y se han arrepentido después? ;Qué las
hizo sentirse asi?

vi. Sidecidieron cancelar la suscripcién de los mensajes de texto de un
programa, ;qué las llevé a hacerlo?

Nos gustaria que pensaran en todos los mensajes de texto que aceptaron recibir de productos,
proveedores de servicios o programas (no de personas individuales que conocen).

C. [POLL]: Utilizando esta escala de 1 a 5, donde 1 significa “no abro ningiin mensaje de
texto de este tipo” y 5 significa “abro todos los mensajes de texto de este tipo”, escriban
su calificacion en el cuadro y envienla.

a. Contenido personalizado (p. e].. cumpleanos o etapas importantes del desarrollo

infantil)

Recordatorios
c. Materiales educativos

D. [SHOW RESULTS]. Hablemos sobre los mensajes de texto que reciben de marcas,
proveedores de servicios o programas que realmente abren y leen. En general, ;qué
tipo de informacion, ofertas y contenido es mas probable que abran y lean?

a. ¢Qué palabras o temas generalmente llaman mas su atencién? ;Por qué?

b. ¢Qué piensan de los mensajes de texto personalizados con sus nombres?
Si recibieran un enlace a un sitio web o video en uno de estos mensajes, ;qué
seria mas probable que les interesara lo suficiente como para seguir el enlace?
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E. Piensen en los mensajes de texto que reciben de marcas/empresas o programas en los
que pueden hacer clic para abrirlos pero que no leen completos. ;Qué es lo que
normalmente hace que cierren el mensaje sin leerlo?

a. ¢Cuanto influye la longitud del mensaje de texto en su interés por leerlo, si es el
caso? ;Por qué?

b. ¢De qué manera influye el tono del mensaje de texto (si es gracioso, incluye
emojis, etc.) en la posibilidad de que lo lean completo? ;Por qué?

c. ¢Qué me dicen de la frecuencia de los mensajes de texto? ;Hay algunas
marcas/empresas o programas que envian mensajes de texto con mas o con
menos frecuencia de la que les gustaria?

d. ¢De qué manera la inclusién de imagenes o enlaces a sitios web o videos influye
en despertar su interés por leer, si es que lo hace? ;Por qué?

F. ¢Cudl es un ejemplo de un mensaje de texto de una marca, un proveedor o un programa
que estarian felices y agradecidas de recibir? ; Qué les agrada de este mensaje?

G. Por otro lado, ;cual es un ejemplo de un mensaje de texto que les molestaria recibir?
¢Qué no les gusta de este mensaje?

H. :Qué las lleva a decidir eliminar un mensaje que reciban sin abrirlo?

a. ¢Cuanto influye el remitente en su interés por abrir un mensaje? ;Hay ciertas
marcas, empresas o programas que generalmente abren y otros que
generalmente eliminan sin leer? ;Coémo deciden qué hacer?

b. :De qué manera la informacién de las primeras lineas del mensaje influye en su
decisién de eliminarlo inmediatamente o hacer clic para leerlo?

c. ¢De gqué manera la inclusién de informacién de contacto, como nimeros de
teléfono a los que llamar, influiria en su interés en abrir y leer el mensaje? ;Qué
me dicen de enlaces a un sitio web o informacién en linea? ;Y de responder al
mensaje con una determinada palabra clave?

d. :Qué mas afecta la decisién de abrir, eliminar o cancelar la suscripcion?

I.  ¢Coébmo saben si un texto proviene de una fuente auténtica y no es spam?
a. ¢Qué buscan para decidir si pueden confiar en el mensaje de texto en si?
b. ¢Cémo deciden si es seguro hacer clic en un enlace proporcionado?

IV. WIC Awareness and Brand Perceptions (15 min: 55)

Hablemos ahora de sus embarazos o de sus hijos(as) menores de 5 aios.
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Cuando buscan consejos e informacion para sus hijos(as) o durante el embarazo, ¢;cuales
son todas las fuentes de informacién en las que confiann o han confiado? Estas pueden
incluir personas, libros, recursos en linea, etc. [Probe if texts, email, social media are not
mentioned unaided.]
a. ¢Qué hace que estas sean las mejores fuentes para ustedes?
b. ¢Qué tipo de informacion relacionada con sus hijos(as) les interesa mas? ;Cuales
son algunos ejemplos de informacién relacionada con nifios que reciben por
mensaje de texto?

¢Hay algun tipo de informacién que prefieren recibir de una fuente en particular?
Si es asi, compartan mas sobre eso. [IF NEEDED] Por ejemplo, ;les agrada recibir
informacién sobre "qué esperar" en las etapas importantes del desarrollo de sus
hijos(as), como comer alimentos sélidos de una marca que vende alimentos para bebés?
¢ Cierta informacién solo debe provenir del médico de sus hijos(as)?
a. ¢Qué informacién, si es el caso, consideran que debe provenir de una persona o
fuente de informacion en particular? ;Por qué piensan eso?

Ahora me gustaria cambiar un poco de tema y hablar sobre WIC. Levanten la mano y
diganme cuantas de ustedes han oido hablar del Programa Especial de Nutricién
Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC).

a. [FOR THOSE WHO HAVE HEARD OF WIC] ;Qué saben sobre este programa?

Segln la informacién que han escuchado, ¢;para quién es WIC?
a. ¢Qué saben, si es el caso, sobre lo que hace que las personas sean elegibles para
WIC?
i. ¢Addénde irian para averiguarlo?

Para asegurarme de que todos estemos en sintonia, voy a compartir una descripcion del
programa WIC y lo que se necesita para calificar. [SHOW INFORMATION ON SCREEN].

Para calificar para WIC, usted debe vivir en (STATE) y ser:

Una mujer embarazada.

Una madre que estd amamantando a un(a) bebé menor de 1 afio de edad.

Una madre primeriza que tuvo un(a) bebé o estuvo embarazada en los ultimos 6 meses.
Un bebé

Un(a) nifio(a) menor de 5 anos.

iWIC recibe a todos los padres y cuidadores! Si usted es padre, abuelo(a), padre/madre de
crianza o cuidador(a) de un(a) nifio(a) menor de 5 arios de edad, puede obtener WIC para su
nifio(a).

No tiene que ser ciudadano(a) estadounidense para ser elegible para el programa WIC.
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WIC estd abierto a muchos ingresos, incluidas familias trabajadoras y no trabajadoras. Si tiene
Medicaid, TANF, SNAP o FDPIR, puede ser automdticamente elegible por sus ingresos. Si no
califica para estos programas, aun puede reunir los requisitos para WIC al cumplir con las
pautas de ingresos para su hogar.

Los principales beneficios y servicios de WIC son los alimentos disponibles a través de WIC, el
apoyo a la lactancia materna, el asesoramiento nutricional y las derivaciones a otros servicios
de atencion médica, comunitarios o sociales.

A. ¢Cual es su reaccién a esta informacion?
a. ¢Qué se destaca como positivo? ;Negativo?
b. ¢;Qué les sorprendid, si es que les sorprendié algo?
c. ¢Qué preguntas o inquietudes les quedan sobre esta informacion, si las hubiera?

V. Communications from WIC (20 min: 75)

Hablemos ahora de sus embarazos o de sus hijos(as) menores de 5 aios.

A. Durante el resto de nuestra discusién, me gustaria que imaginaran que planean
inscribirse en WIC para recibir beneficios para sus hijos(as) menores de 5 anos.

B. Siestuvieran inscritas en un programa como SNAP o Medicaid, ;como se sentirian de
recibir informacién de WIC que les informa sobre WIC y cédmo solicitar el programa? Si
se les diera la oportunidad de solicitar el programa por mensaje de texto, ;qué tan
probable seria que usaran ese método? ;Qué las lleva a decir eso?

C. Siel programa WIC planificara enviarles informacion periédicamente, ;cémo preferirian
recibir estos mensajes (texto/correo electronico/llamadas telefénicas/otros)?
a. ¢Qué funciona bien en estos métodos de entrega? ;Cuales son las desventajas?
b. Siel programa WIC tuviera una aplicaciéon disponible, ;cuales son las ventajas y
desventajas de descargar y usar la aplicacion?
c. ¢Hay cierta informacién que tiene mas sentido recibir a través de un método en
particular? Si es asi, compartan mas sobre eso.

D. ¢Qué tipo de informacién esperarian recibir de este programa?
a. ¢Qué les gustaria recibir en los mensajes de texto de WIC? ;Qué tiene sentido y
consideran que seria una buena opcién?
b. Por otro lado, ;qué no estaria bien recibir a través de un mensaje de texto de
WIC?
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E. En funcién de lo que saben sobre WIC hoy, ;qué esperarian comprender sobre el
programa para tomar la decisién de solicitarlo? [MODERATOR NOTE - IMPORTANT
SECTION. PLEASE PRIORITIZE]

F.

a.

¢Por qué es importante entender esto cuando deciden si desean solicitar el
programa?

¢ Qué piensan sobre recibir este tipo de informacién a través de mensajes de
texto?

;Les gustaria que se les envien mensajes de texto con los detalles del programay
otra informacién importante o preferirian acceder a esta informacion en linea o
a través de una llamada telefénica?

¢Preferirian iniciar una solicitud a través de un mensaje de texto o recibir un
nimero de teléfono para llamar o un enlace para hacer clic para solicitar el
programa en linea? ;Por qué?

[IF RELEVANT]: Para aquellas madres que esperan un bebé (o pensando en su embarazo
mas reciente), ;qué tipos de informacion reciben/recibieron sobre temas relacionados
con el embarazo y el recién nacido, si corresponde?

a.
b.

:Qué les resultaria mas atil, si lo hubiera?
Cuando piensan en lo que WIC podria enviar a las futuras madres, ;qué tipo de
informacién esperarian recibir del programa?
¢Qué consideran apropiado para el programa?
:Qué tipo de contenido podria no encajar tan bien con WIC?
i. ¢Por qué dicen eso?

[SHOW POTENTIAL TEXT COMMUNICATIONS RANK EXERCISE]: Tengo una listaen la
pantalla que incluye posibles comunicaciones de texto que podrian recibir de WIC. Me
gustaria que elijan los 3 elementos mas importantes para ustedes.

a.

S@ 0 a0 T

Informacién sobre cémo solicitar el programa

Informacién sobre beneficios de WIC

Informacién de elegibilidad

Ubicaciones de las agencias de WIC en su estado/area circundante
Posibilidad de iniciar el proceso de solicitud por mensaje de texto
Recordatorios de citas

Posibilidad de programar citas

Posibilidad de hacer preguntas

Recordatorios de beneficios disponibles

Consejos sobre nutricion, recetas y soluciones de comidas
Testimonios de participantes actuales
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[SHOW RESULTS]: Examinemos las opciones que consideran mas importantes. Aquellas
de ustedes que colocaron _____en la parte superior de su lista, ;qué es lo que les atrae
de esaidea?
a. ¢Qué les gustaria agregar que pudiera basarse en esta idea o mejorarla?
b. [REPEAT FOR TOP 3]
c. [FORITEMS IN THE TOP 3-4]: ;Con qué frecuencia les gustaria recibir
comunicaciones de texto sobre este tema? ;Qué hace que esa sea la frecuencia
adecuada para ustedes?

No elegimos las opciones inferiores, pero ;cuéles dirian que son las ofertas menos
importantes? ; Qué tiene esa idea que no fue tan interesante para ustedes?

a. ¢Qué mejoraria o haria de esto una mejor idea?

b. [REPEAT FOR 3-4, TIME PERMITTING]

;Qué falta en esta lista? ; Qué otras ideas de servicios, contenido o enlaces
recomendarian para las comunicaciones de texto de WIC con los participantes?
a. ¢De qué maneras las beneficiaria eso?

Para aquellas de ustedes que reciben mensajes de texto de otras marcas, empresas o
programas, cuéntenme sobre el proceso de suscripcion. ;Eran simples casillas de
verificacion para aceptar todos los mensajes de texto, o se les dio la oportunidad de
elegir entre algunas opciones? Por ejemplo, a veces les dan la opcién de marcar varios
elementos sobre los que una organizacién se comunica con usted.
a. ¢Cudles fueron las opciones que se les proporcionaron, si las hubo?
b. [IF NOT MENTIONED, PROBE]: ;Se les dieron temas de interés para elegir?
¢Tenian alguna opcion sobre la frecuencia con la que recibirian mensajes de
texto?

[FOR ALL]: ¢Qué les gustaria que incluyera el proceso de suscripcion a las
comunicaciones de texto de WIC?

a. ¢Qué tan importantes son las opciones, si es que lo son?

b. ¢:Qué opciones les gustaria tener?

VI. Text Cadence and Frequency (10 min: 85)

A.

Ahora que hemos cubierto el "qué" (informacién, contenido, temas) que podria incluir
un programa de mensajes de texto de WIC, hablemos del "cuando".

Si se inscribieron en los beneficios de WIC, ;con qué frecuencia les gustaria recibir
mensajes de texto del programa WIC?
a. ¢Qué hace que eso suene como la frecuencia correcta?
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C. Cuando se estan/estaban preparando para inscribir a un nuevo bebé, ;cuanto tiempo
antes de su fecha probable de parto les gustaria recibir informacién e instrucciones
sobre la inscripcion?

a. ¢Cuantos mensajes de texto de recordatorio les gustaria recibir y con qué
frecuencia?

b. ¢Qué otros correos electrénicos sobre la inscripcién les gustaria recibir? (Por
ejemplo, una confirmacion de la inscripcion de su nuevo bebé una vez finalizada)

VIl. Wrap-up (5 min: 90)
Gracias por toda la informacion que nos han brindado.

A. WRITE: Mientras verifico con mis colegas para asegurarme de que no tengan ninguna
pregunta adicional, miren la pantalla, respondan la pregunta en la encuesta y presionen
"Enviar".

a. [SHOW RESULTS ON SCREEN]

b. En sus propias palabras, ;cuales son las cosas mas importantes que WIC debe
tener en cuenta al crear o mejorar la comunicacion de texto con sus
participantes?

iGracias nuevamente! Recibiran un incentivo de $75 como muestra de nuestro
agradecimiento. jQue tengan una buena noche!
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