
Instrumentos

Instrumento Nombre del Formulario Eventos

screening screening screening_arm_1

baseline baseline baseline_arm_1

randomization randomization randomization_arm_1

config_fu1 config_fu1 config_fu1_arm_1

followup1 followup1 followup1_arm_1

compensation_fu1 compensation_fu1 compensation_fu1_arm_1

config_fu2 config_fu2 config_fu2_arm_1

followup2 followup2 followup2_arm_1

compensation_fu2 compensation_fu2 compensation_fu2_arm_1

config_fu3 config_fu3 config_fu3_arm_1

followup3 followup3 followup3_arm_1

compensation_fu3 compensation_fu3 compensation_fu3_arm_1

Eventos

Nombre del Evento Nombre de evento único

screening screening_arm_1

baseline baseline_arm_1

randomization randomization_arm_1

config_fu1 config_fu1_arm_1

followup1 followup1_arm_1

compensation_fu1 compensation_fu1_arm_1

config_fu2 config_fu2_arm_1

followup2 followup2_arm_1

compensation_fu2 compensation_fu2_arm_1

config_fu3 config_fu3_arm_1

followup3 followup3_arm_1

compensation_fu3 compensation_fu3_arm_1

Libro de códigos del diccionario de datos

SECEC/2023/043COPIA/Protocolo/Salud poblacional/Fortalecimiento de salud
mental y el capital humano en un programa social para jovenes vulnerables en
Colombia (PID: 502)
17/06/2026 1:44am

#
variable/nombre del
campo

Etiqueta de Campo
Nota de campo

Atributos de campo (tipo de campo,
validación, opciones, una lógica
ramificada, cálculos, etc.)

1 [record_id] Record ID text

2 [link_bl] Link baseline survey text
Field Annotation: @DEFAULT="[survey-
url:baseline]" @HIDDEN-SURVEY

3 [sc_starttime] text (datetime_seconds_dmy)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

4 [consent] ¿Acepta participar en el estudio? yesno, Required

1 Si

0 No

Acción finalizada 0

5 [first_name] Section Header: He leído y comprendido la información
proporcionada en el consentimiento informado, y de
manera libre y voluntaria decido aceptar el
consentimiento y participar en el estudio.

Nombre: 

text, Required

6 [last_name] Apellido: text, Required

Instrumento: screening (screening)  Enabled as survey



7 [id_type] Tipo de documento: dropdown, Required

1 Cédula de ciudadanía

2 Cédula de extranjería

8 [id] Documento de identidad: text (integer), Required

9 [phone] Celular: text (integer), Required

10 [email_consent] Correo electrónico (en minúsculas): text (email), Required

11 [email_backup] Por favor, proporcione un segundo correo
electrónico (en minúsculas). Esto nos permitirá
contactarlo(a) en caso de que no podamos
comunicarnos con usted a través de su correo
principal.

text (email), Required
alineación de encargo RH

12 [date_consent] Fecha de diligenciamiento: text (date_dmy, Mín. today), Required
Field Annotation: @TODAY

13 [download_cf] Descargar copia del consentimiento informado
 

descriptive
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

14 [intro_dataset] He leído y comprendido la información
proporcionada en el consentimiento
informado. Con el fin de realizar análisis
anonimizados y agregados con propósitos de
investigación, de manera libre y voluntaria,
decido aceptar que se consulte y se cruce mi
información con datos proveniente de las
siguientes bases de datos gubernamentales:

descriptive

15 [accept_all] Acepto que se cruce mi información con la
base de datos de Renta Joven y con las
siguientes bases de datos gubernamentales:
 SISBEN (Sistema de Identificación de
Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales), PILA (Planilla Integrada de
Liquidación de Aportes), ADRES
(Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud), SNIES
(Sistema Nacional de Información de
Educación Superior), RUV (Registro único de
víctimas), RUAF (Registro Único de Afiliados),
SPADIES (Sistema para la Prevención de la
Deserción de la Educación Superior)

yesno, Required

1 Si

0 No

16 [accept_list]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][ac
cept_all] = "0"

Acepto que se cruce mi información con
algunas bases de datos (seleccionar una por
una):

checkbox, Required

1 accept_list___1 Base de datos de
Renta Joven

2 accept_list___2 SISBEN (Sistema
de Identificación
de Potenciales
Beneficiarios de
Programas
Sociales)

3 accept_list___3 PILA (Planilla
Integrada de



Liquidación de
Aportes)

4 accept_list___4 ADRES
(Administradora
de los Recursos
del Sistema
General de
Seguridad Social
en Salud)

5 accept_list___5 SNIES(Sistema
Nacional de
Información de
Educación
Superior)

6 accept_list___6 Registro único de
víctimas

7 accept_list___7 RUAF(Registro
Único de
Afiliados)

8 accept_list___8 SPADIES (Sistema
para la Prevención
de la Deserción de
la Educación
Superior)

9 accept_list___9 No acepto que se
cruce mi
información

Field Annotation:
@NONEOFTHEABOVE=9

17 [pb1_sc]

20%

Progreso

descriptive

18 [renta_joven] Section Header:

¿Es usted participante de Renta Joven?

yesno, Required

1 Si

0 No

Acción finalizada 0

19 [adult] ¿Cuántos años tiene? dropdown, Required

17 menores de 18 años

18 18 años



19 19 años

20 20 años

21 21 años

22 22 años

23 23 años

24 24 años

25 25 años

26 26 años

27 27 años

28 28 años

29 29 años

30 30 años

31 31 años

32 32 años

33 33 años

34 34 años

35 35 y más

Acción finalizada 17

20 [enrolled1] ¿Está usted matriculado(a) actualmente en un
programa de educación superior (tecnólogo,
técnico o universitario)?

yesno, Required

1 Si

0 No

Acción finalizada 0

21 [access] ¿Tiene acceso a alguno de los siguientes
dispositivos con acceso a internet? (Seleccione
todos los que apliquen)

checkbox, Required

1 access___1 Celular o Dispositivo
Móvil

2 access___2 Tablet

3 access___3 Computador de uso
personal

4 access___4 Computador
Compartido

5 access___5 Ninguno de los
anteriores

Field Annotation:
@NONEOFTHEABOVE='5'

22 [commit] ¿Tendría interés en utilizar una plataforma
digital a través de un computador, celular u
otro aparato electrónico para aprender más
sobre su bienestar y salud mental?

radio, Required

1 No estoy interesado(a)

2 Estoy un poco interesado(a)



3 Neutral

4 Estoy interesado(a)

5 Estoy muy interesado(a)

23 [pb2_sc]

40%

Progreso

descriptive

24 [sc_time1] Section Header: Gracias por aceptar participar en este
estudio. En esta sección le haremos algunas preguntas
sobre usted, su identidad y sus antecedentes.

text (datetime_seconds_dmy)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

25 [dob] day of birth dropdown, Required

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23



24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

29 29

30 30

31 31
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26 [mob] Month of birth dropdown, Required

1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre

10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre
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27 [yob] Year of birth dropdown, Required

1989 1989

1990 1990

1991 1991

1992 1992

1993 1993

1994 1994

1995 1995

1996 1996

1997 1997

1998 1998

1999 1999

2000 2000



2001 2001

2002 2002

2003 2003

2004 2004

2005 2005

2006 2006

2007 2007

2008 2008
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28 [dob_full] ¿Cuál es su fecha de nacimiento?
{dob}{mob}{yob}

descriptive

29 [check_age] date of birth checks calc
Cálculo if([yob] = '', 2, if([adult] = '17'
and ([yob] > '2006'), 1, if([adult] = '18'
and ([yob] = '2006' or [yob] = '2007'), 1,
if([adult] = '19' and ([yob] = '2005' or
[yob] = '2006'), 1, if([adult] = '20' and
([yob] = '2004' or [yob] = '2005'), 1,
if([adult] = '21' and ([yob] = '2003' or
[yob] = '2004'), 1, if([adult] = '22' and
([yob] = '2002' or [yob] = '2003'), 1,
if([adult] = '23' and ([yob] = '2001' or
[yob] = '2002'), 1, if([adult] = '24' and
([yob] = '2000' or [yob] = '2001'), 1,
if([adult] = '25' and ([yob] = '1999' or
[yob] = '2000'), 1, if([adult] = '26' and
([yob] = '1998' or [yob] = '1999'), 1,
if([adult] = '27' and ([yob] = '1997' or
[yob] = '1998'), 1, if([adult] = '28' and
([yob] = '1996' or [yob] = '1997'), 1,
if([adult] = '29' and ([yob] = '1995' or
[yob] = '1996'), 1, if([adult] = '30' and
([yob] = '1994' or [yob] = '1995'), 1,
if([adult] = '31' and ([yob] = '1993' or
[yob] = '1994'), 1, if([adult] = '32' and
([yob] = '1992' or [yob] = '1993'), 1,
if([adult] = '33' and ([yob] = '1991' or
[yob] = '1992'), 1, if([adult] = '34' and
([yob] = '1990' or [yob] = '1991'), 1,
if([adult] = '35' and [yob] <= '1990', 1, 0
))))))))))))))))))))
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY



30 [error_yob]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][ch
eck_age]='0'

Tenga en cuenta que el año de nacimiento no
se corresponde con la edad indicada. Por
favor, revise su respuesta.

descriptive
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

31 [gender] ¿Con qué género se identifica? radio, Required

1 Hombre

2 Mujer

3 Hombre transgénero / Hombre
trans / Mujer a hombre (FTM)

4 Mujer transgénero / Mujer trans /
Hombre a mujer (MTF)

5 No binario o no conforme

6 Otro

99 Prefiero no responder

32 [gender_other]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][ge
nder]='6'

¿Cuál? text

33 [dept_residence] ¿En qué departamento vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

91 Amazonas

5 Antioquia

81 Arauca

88 Archipielago De San Andres,
Providencia Y Santa Catalina

8 Atlantico

11 Bogota, D. C.

13 Bolivar

15 Boyaca

17 Caldas

18 Caqueta

85 Casanare

19 Cauca

20 Cesar

27 Choco

23 Cordoba

25 Cundinamarca

94 Guainia



95 Guaviare

41 Huila

44 La Guajira

47 Magdalena

50 Meta

52 Nariño

54 Norte De Santander

86 Putumayo

63 Quindio

66 Risaralda

68 Santander

70 Sucre

73 Tolima

76 Valle Del Cauca

97 Vaupes

99 Vichada
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34 [municipality_91]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=91

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

91263 El Encanto (Anm)

91405 La Chorrera (Anm)

91407 La Pedrera (Anm)

91430 La Victoria (Anm)

91001 Leticia

91460 Miriti - Parana (Anm)

91530 Puerto Alegria (Anm)

91536 Puerto Arica (Anm)

91540 Puerto Nariño

91669 Puerto Santander (Anm)

91798 Tarapaca (Anm)
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35 [municipality_5]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=5

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

5002 Abejorral

5004 Abriaqui

5021 Alejandria

5030 Amaga

5031 Amalfi



5034 Andes

5036 Angelopolis

5038 Angostura

5040 Anori

5044 Anza

5045 Apartado

5051 Arboletes

5055 Argelia

5059 Armenia

5079 Barbosa

5088 Bello

5086 Belmira

5091 Betania

5093 Betulia

5107 Briceño

5113 Buritica

5120 Caceres

5125 Caicedo

5129 Caldas

5134 Campamento

5142 Caracoli

5145 Caramanta

5147 Carepa

5150 Carolina

5154 Caucasia

5138 Cañasgordas

5172 Chigorodo

5190 Cisneros

5101 Ciudad Bolivar

5197 Cocorna

5206 Concepcion

5209 Concordia

5212 Copacabana

5234 Dabeiba

5237 Donmatias

5240 Ebejico



5250 El Bagre

5148 El Carmen De Viboral

5697 El Santuario

5264 Entrerrios

5266 Envigado

5282 Fredonia

5284 Frontino

5306 Giraldo

5308 Girardota

5310 Gomez Plata

5313 Granada

5315 Guadalupe

5318 Guarne

5321 Guatape

5347 Heliconia

5353 Hispania

5360 ItagüI

5361 Ituango

5364 Jardin

5368 Jerico

5376 La Ceja

5380 La Estrella

5390 La Pintada

5400 La Union

5411 Liborina

5425 Maceo

5440 Marinilla

5001 Medellin

5467 Montebello

5475 Murindo

5480 Mutata

5483 Nariño

5495 Nechi

5490 Necocli

5501 Olaya

5543 Peque



5541 Peñol

5576 Pueblorrico

5579 Puerto Berrio

5585 Puerto Nare

5591 Puerto Triunfo

5604 Remedios

5607 Retiro

5615 Rionegro

5628 Sabanalarga

5631 Sabaneta

5642 Salgar

5647 San Andres De Cuerquia

5649 San Carlos

5652 San Francisco

5656 San Jeronimo

5658 San Jose De La Montaña

5659 San Juan De Uraba

5660 San Luis

5664 San Pedro De Los Milagros

5665 San Pedro De Uraba

5667 San Rafael

5670 San Roque

5674 San Vicente Ferrer

5679 Santa Barbara

5042 Santa Fe De Antioquia

5686 Santa Rosa De Osos

5690 Santo Domingo

5736 Segovia

5756 Sonson

5761 Sopetran

5789 Tamesis

5790 Taraza

5792 Tarso

5809 Titiribi

5819 Toledo

5837 Turbo



5842 Uramita

5847 Urrao

5854 Valdivia

5856 Valparaiso

5858 Vegachi

5861 Venecia

5873 Vigia Del Fuerte

5885 Yali

5887 Yarumal

5890 Yolombo

5893 Yondo

5895 Zaragoza
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36 [municipality_81]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=81

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

81001 Arauca

81065 Arauquita

81220 Cravo Norte

81300 Fortul

81591 Puerto Rondon

81736 Saravena

81794 Tame
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37 [municipality_88]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=88

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

88564 Providencia

88001 San Andres
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38 [municipality_8]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=8

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

8078 Baranoa

8001 Barranquilla

8137 Campo De La Cruz

8141 Candelaria

8296 Galapa

8372 Juan De Acosta

8421 Luruaco

8433 Malambo



8436 Manati

8520 Palmar De Varela

8549 Piojo

8558 Polonuevo

8560 Ponedera

8573 Puerto Colombia

8606 Repelon

8634 Sabanagrande

8638 Sabanalarga

8675 Santa Lucia

8685 Santo Tomas

8758 Soledad

8770 Suan

8832 Tubara

8849 Usiacuri
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39 [municipality_13]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=13

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

13006 Achi

13030 Altos Del Rosario

13042 Arenal

13052 Arjona

13062 Arroyohondo

13074 Barranco De Loba

13140 Calamar

13160 Cantagallo

13001 Cartagena De Indias

13188 Cicuco

13222 Clemencia

13212 Cordoba

13244 El Carmen De Bolivar

13248 El Guamo

13268 El Peñon

13300 Hatillo De Loba

13430 Magangue

13433 Mahates

13440 Margarita



13442 Maria La Baja

13458 Montecristo

13473 Morales

13490 Norosi

13549 Pinillos

13580 Regidor

13600 Rio Viejo

13620 San Cristobal

13647 San Estanislao

13650 San Fernando

13654 San Jacinto

13655 San Jacinto Del Cauca

13657 San Juan Nepomuceno

13667 San Martin De Loba

13670 San Pablo

13673 Santa Catalina

13468 Santa Cruz De Mompox

13683 Santa Rosa

13688 Santa Rosa Del Sur

13744 Simiti

13760 Soplaviento

13780 Talaigua Nuevo

13810 Tiquisio

13836 Turbaco

13838 Turbana

13873 Villanueva

13894 Zambrano
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40 [municipality_15]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=15

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

15022 Almeida

15047 Aquitania

15051 Arcabuco

15087 Belen

15090 Berbeo

15092 Beteitiva

15097 Boavita



15104 Boyaca

15106 Briceño

15109 Buenavista

15114 Busbanza

15131 Caldas

15135 Campohermoso

15162 Cerinza

15172 Chinavita

15176 Chiquinquira

15232 Chiquiza

15180 Chiscas

15183 Chita

15185 Chitaraque

15187 Chivata

15236 Chivor

15189 Cienega

15204 Combita

15212 Coper

15215 Corrales

15218 Covarachia

15223 Cubara

15224 Cucaita

15226 Cuitiva

15238 Duitama

15244 El Cocuy

15248 El Espino

15272 Firavitoba

15276 Floresta

15293 Gachantiva

15296 Gameza

15299 Garagoa

15317 Guacamayas

15322 Guateque

15325 Guayata

15332 Güican De La Sierra

15362 Iza



15367 Jenesano

15368 Jerico

15380 La Capilla

15403 La Uvita

15401 La Victoria

15377 Labranzagrande

15425 Macanal

15442 Maripi

15455 Miraflores

15464 Mongua

15466 Mongui

15469 Moniquira

15476 Motavita

15480 Muzo

15491 Nobsa

15494 Nuevo Colon

15500 Oicata

15507 Otanche

15511 Pachavita

15514 Paez

15516 Paipa

15518 Pajarito

15522 Panqueba

15531 Pauna

15533 Paya

15537 Paz De Rio

15542 Pesca

15550 Pisba

15572 Puerto Boyaca

15580 Quipama

15599 Ramiriqui

15600 Raquira

15621 Rondon

15632 Saboya

15638 Sachica

15646 Samaca



15660 San Eduardo

15664 San Jose De Pare

15667 San Luis De Gaceno

15673 San Mateo

15676 San Miguel De Sema

15681 San Pablo De Borbur

15690 Santa Maria

15693 Santa Rosa De Viterbo

15696 Santa Sofia

15686 Santana

15720 Sativanorte

15723 Sativasur

15740 Siachoque

15753 Soata

15757 Socha

15755 Socota

15759 Sogamoso

15761 Somondoco

15762 Sora

15764 Soraca

15763 Sotaquira

15774 Susacon

15776 Sutamarchan

15778 Sutatenza

15790 Tasco

15798 Tenza

15804 Tibana

15806 Tibasosa

15808 Tinjaca

15810 Tipacoque

15814 Toca

15816 TogÜI

15820 Topaga

15822 Tota

15001 Tunja

15832 Tunungua



15835 Turmeque

15837 Tuta

15839 Tutaza

15842 Umbita

15861 Ventaquemada

15407 Villa De Leyva

15879 Viracacha

15897 Zetaquira
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41 [municipality_17]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=17

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

17013 Aguadas

17042 Anserma

17050 Aranzazu

17088 Belalcazar

17174 Chinchina

17272 Filadelfia

17380 La Dorada

17388 La Merced

17001 Manizales

17433 Manzanares

17442 Marmato

17444 Marquetalia

17446 Marulanda

17486 Neira

17495 Norcasia

17513 Pacora

17524 Palestina

17541 Pensilvania

17614 Riosucio

17616 Risaralda

17653 Salamina

17662 Samana

17665 San Jose

17777 Supia

17867 Victoria

17873 Villamaria



17877 Viterbo
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42 [municipality_18]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=18

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

18029 Albania

18094 Belen De Los Andaquies

18150 Cartagena Del Chaira

18205 Curillo

18247 El Doncello

18256 El Paujil

18001 Florencia

18410 La Montañota

18460 Milan

18479 Morelia

18592 Puerto Rico

18610 San Jose Del Fragua

18753 San Vicente Del Caguan

18756 Solano

18785 Solita

18860 Valparaiso
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43 [municipality_85]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=85

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

85010 Aguazul

85015 Chameza

85125 Hato Corozal

85136 La Salina

85139 Mani

85162 Monterrey

85225 Nunchia

85230 Orocue

85250 Paz De Ariporo

85263 Pore

85279 Recetor

85300 Sabanalarga

85315 Sacama

85325 San Luis De Palenque

85400 Tamara



85410 Tauramena

85430 Trinidad

85440 Villanueva

85001 Yopal
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44 [municipality_19]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=19

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

19022 Almaguer

19050 Argelia

19075 Balboa

19100 Bolivar

19110 Buenos Aires

19130 Cajibio

19137 Caldono

19142 Caloto

19212 Corinto

19256 El Tambo

19290 Florencia

19300 Guachene

19318 Guapi

19355 Inza

19364 Jambalo

19392 La Sierra

19397 La Vega

19418 Lopez De Micay

19450 Mercaderes

19455 Miranda

19473 Morales

19513 Padilla

19517 Paez

19532 Patia

19533 Piamonte

19548 Piendamo - Tunia

19001 Popayan

19573 Puerto Tejada

19585 Purace

19622 Rosas



19693 San Sebastian

19701 Santa Rosa

19698 Santander De Quilichao

19743 Silvia

19760 Sotara Paispamba

19780 Suarez

19785 Sucre

19807 Timbio

19809 Timbiqui

19821 Toribio

19824 Totoro

19845 Villa Rica
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45 [municipality_20]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=20

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

20011 Aguachica

20013 Agustin Codazzi

20032 Astrea

20045 Becerril

20060 Bosconia

20175 Chimichagua

20178 Chiriguana

20228 Curumani

20238 El Copey

20250 El Paso

20295 Gamarra

20310 Gonzalez

20383 La Gloria

20400 La Jagua De Ibirico

20621 La Paz

20443 Manaure Balcon Del Cesar

20517 Pailitas

20550 Pelaya

20570 Pueblo Bello

20614 Rio De Oro

20710 San Alberto

20750 San Diego



20770 San Martin

20787 Tamalameque

20001 Valledupar

alineación de encargo RH

46 [municipality_27]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=27

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

27006 Acandi

27025 Alto Baudo

27050 Atrato

27073 Bagado

27075 Bahia Solano

27077 Bajo Baudo

27099 Bojaya

27150 Carmen Del Darien

27160 Certegui

27205 Condoto

27135 El Canton Del San Pablo

27245 El Carmen De Atrato

27250 El Litoral Del San Juan

27361 Istmina

27372 Jurado

27413 Lloro

27425 Medio Atrato

27430 Medio Baudo

27450 Medio San Juan

27491 Novita

27493 Nuevo Belen De Bajira

27495 Nuqui

27001 Quibdo

27580 Rio Iro

27600 Rio Quito

27615 Riosucio

27660 San Jose Del Palmar

27745 Sipi

27787 Tado

27800 Unguia

27810 Union Panamericana



alineación de encargo RH

47 [municipality_23]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=23

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

23068 Ayapel

23079 Buenavista

23090 Canalete

23162 Cerete

23168 Chima

23182 Chinu

23189 Cienaga De Oro

23300 Cotorra

23350 La Apartada

23417 Lorica

23419 Los Cordobas

23464 Momil

23466 Montelibano

23001 Monteria

23500 Moñitos

23555 Planeta Rica

23570 Pueblo Nuevo

23574 Puerto Escondido

23580 Puerto Libertador

23586 Purisima De La Concepcion

23660 Sahagun

23670 San Andres De Sotavento

23672 San Antero

23675 San Bernardo Del Viento

23678 San Carlos

23682 San Jose De Ure

23686 San Pelayo

23807 Tierralta

23815 Tuchin

23855 Valencia

alineación de encargo RH

48 [municipality_25]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

25001 Agua De Dios

25019 Alban



[dept_residence]=25 25035 Anapoima

25040 Anolaima

25599 Apulo

25053 Arbelaez

25086 Beltran

25095 Bituima

25099 Bojaca

25120 Cabrera

25123 Cachipay

25126 Cajica

25148 Caparrapi

25151 Caqueza

25154 Carmen De Carupa

25168 Chaguani

25175 Chia

25178 Chipaque

25181 Choachi

25183 Choconta

25200 Cogua

25214 Cota

25224 Cucunuba

25245 El Colegio

25258 El Peñon

25260 El Rosal

25269 Facatativa

25279 Fomeque

25281 Fosca

25286 Funza

25288 Fuquene

25290 Fusagasuga

25293 Gachala

25295 Gachancipa

25297 Gacheta

25299 Gama

25307 Girardot

25312 Granada



25317 Guacheta

25320 Guaduas

25322 Guasca

25324 Guataqui

25326 Guatavita

25328 Guayabal De Siquima

25335 Guayabetal

25339 Gutierrez

25368 Jerusalen

25372 Junin

25377 La Calera

25386 La Mesa

25394 La Palma

25398 La Peña

25402 La Vega

25407 Lenguazaque

25426 Macheta

25430 Madrid

25436 Manta

25438 Medina

25473 Mosquera

25483 Nariño

25486 Nemocon

25488 Nilo

25489 Nimaima

25491 Nocaima

25513 Pacho

25518 Paime

25524 Pandi

25530 Paratebueno

25535 Pasca

25572 Puerto Salgar

25580 Puli

25592 Quebradanegra

25594 Quetame

25596 Quipile



25612 Ricaurte

25645 San Antonio Del Tequendama

25649 San Bernardo

25653 San Cayetano

25658 San Francisco

25662 San Juan De Rioseco

25718 Sasaima

25736 Sesquile

25740 Sibate

25743 Silvania

25745 Simijaca

25754 Soacha

25758 Sopo

25769 Subachoque

25772 Suesca

25777 Supata

25779 Susa

25781 Sutatausa

25785 Tabio

25793 Tausa

25797 Tena

25799 Tenjo

25805 Tibacuy

25807 Tibirita

25815 Tocaima

25817 Tocancipa

25823 Topaipi

25839 Ubala

25841 Ubaque

25845 Une

25851 Utica

25506 Venecia

25862 Vergara

25867 Viani

25843 Villa De San Diego De Ubate

25871 Villagomez



25873 Villapinzon

25875 Villeta

25878 Viota

25885 Yacopi

25898 Zipacon

25899 Zipaquira

alineación de encargo RH

49 [municipality_94]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=94

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

94343 Barrancominas

94886 Cacahual (Anm)

94001 Inirida

94885 La Guadalupe (Anm)

94888 Morichal (Anm)

94887 Pana Pana (Anm)

94884 Puerto Colombia (Anm)

94883 San Felipe (Anm)

alineación de encargo RH

50 [municipality_95]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=95

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

95015 Calamar

95025 El Retorno

95200 Miraflores

95001 San Jose Del Guaviare

alineación de encargo RH

51 [municipality_41]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=41

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

41006 Acevedo

41013 Agrado

41016 Aipe

41020 Algeciras

41026 Altamira

41078 Baraya

41132 Campoalegre

41206 Colombia

41244 Elias

41298 Garzon

41306 Gigante



41319 Guadalupe

41349 Hobo

41357 Iquira

41359 Isnos

41378 La Argentina

41396 La Plata

41483 Nataga

41001 Neiva

41503 Oporapa

41518 Paicol

41524 Palermo

41530 Palestina

41548 Pital

41551 Pitalito

41615 Rivera

41660 Saladoblanco

41668 San Agustin

41676 Santa Maria

41770 Suaza

41791 Tarqui

41799 Tello

41801 Teruel

41797 Tesalia

41807 Timana

41872 Villavieja

41885 Yaguara

alineación de encargo RH

52 [municipality_44]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=44

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

44035 Albania

44078 Barrancas

44090 Dibulla

44098 Distraccion

44110 El Molino

44279 Fonseca

44378 Hatonuevo

44420 La Jagua Del Pilar



44430 Maicao

44560 Manaure

44001 Riohacha

44650 San Juan Del Cesar

44847 Uribia

44855 Urumita

44874 Villanueva

alineación de encargo RH

53 [municipality_47]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=47

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

47030 Algarrobo

47053 Aracataca

47058 Ariguani

47161 Cerro De San Antonio

47170 Chivolo

47189 Cienaga

47205 Concordia

47245 El Banco

47258 El Piñon

47268 El Reten

47288 Fundacion

47318 Guamal

47460 Nueva Granada

47541 Pedraza

47545 Pijiño Del Carmen

47551 Pivijay

47555 Plato

47570 Puebloviejo

47605 Remolino

47660 Sabanas De San Angel

47675 Salamina

47692 San Sebastian De Buenavista

47703 San Zenon

47707 Santa Ana

47720 Santa Barbara De Pinto

47001 Santa Marta

47745 Sitionuevo



47798 Tenerife

47960 Zapayan

47980 Zona Bananera

alineación de encargo RH

54 [municipality_50]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=50

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

50006 Acacias

50110 Barranca De Upia

50124 Cabuyaro

50150 Castilla La Nueva

50223 Cubarral

50226 Cumaral

50245 El Calvario

50251 El Castillo

50270 El Dorado

50287 Fuentedeoro

50313 Granada

50318 Guamal

50350 La Macarena

50400 Lejanias

50325 Mapiripan

50330 Mesetas

50450 Puerto Concordia

50568 Puerto Gaitan

50577 Puerto Lleras

50573 Puerto Lopez

50590 Puerto Rico

50606 Restrepo

50680 San Carlos De Guaroa

50683 San Juan De Arama

50686 San Juanito

50689 San Martin

50370 Uribe

50001 Villavicencio

50711 Vistahermosa

alineación de encargo RH



55 [municipality_52]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=52

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

52019 Alban

52022 Aldana

52036 Ancuya

52051 Arboleda

52079 Barbacoas

52083 Belen

52110 Buesaco

52240 Chachagüi

52203 Colon

52207 Consaca

52210 Contadero

52215 Cordoba

52224 Cuaspud Carlosama

52227 Cumbal

52233 Cumbitara

52250 El Charco

52254 El Peñol

52256 El Rosario

52258 El Tablon De Gomez

52260 El Tambo

52520 Francisco Pizarro

52287 Funes

52317 Guachucal

52320 Guaitarilla

52323 Gualmatan

52352 Iles

52354 Imues

52356 Ipiales

52378 La Cruz

52381 La Florida

52385 La Llanada

52390 La Tola

52399 La Union

52405 Leiva

52411 Linares



52418 Los Andes

52427 Magüi

52435 Mallama

52473 Mosquera

52480 Nariño

52490 Olaya Herrera

52506 Ospina

52001 Pasto

52540 Policarpa

52560 Potosi

52565 Providencia

52573 Puerres

52585 Pupiales

52612 Ricaurte

52621 Roberto Payan

52678 Samaniego

52835 San Andres De Tumaco

52685 San Bernardo

52687 San Lorenzo

52693 San Pablo

52694 San Pedro De Cartago

52683 Sandona

52696 Santa Barbara

52699 Santacruz

52720 Sapuyes

52786 Taminango

52788 Tangua

52838 Tuquerres

52885 Yacuanquer

alineación de encargo RH

56 [municipality_54]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=54

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

54003 Abrego

54051 Arboledas

54099 Bochalema

54109 Bucarasica

54128 Cachira



54125 Cacota

54172 Chinacota

54174 Chitaga

54206 Convencion

54223 Cucutilla

54239 Durania

54245 El Carmen

54250 El Tarra

54261 El Zulia

54313 Gramalote

54344 Hacari

54347 Herran

54385 La Esperanza

54398 La Playa

54377 Labateca

54405 Los Patios

54418 Lourdes

54480 Mutiscua

54498 Ocaña

54518 Pamplona

54520 Pamplonita

54553 Puerto Santander

54599 Ragonvalia

54660 Salazar

54670 San Calixto

54673 San Cayetano

54001 San Jose De Cucuta

54680 Santiago

54720 Sardinata

54743 Silos

54800 Teorama

54810 Tibu

54820 Toledo

54871 Villa Caro

54874 Villa Del Rosario

alineación de encargo RH



57 [municipality_86]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=86

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

86219 Colon

86001 Mocoa

86320 Orito

86568 Puerto Asis

86569 Puerto Caicedo

86571 Puerto Guzman

86573 Puerto Leguizamo

86755 San Francisco

86757 San Miguel

86760 Santiago

86749 Sibundoy

86865 Valle Del Guamuez

86885 Villagarzon

alineación de encargo RH

58 [municipality_63]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=63

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

63001 Armenia

63111 Buenavista

63130 Calarca

63190 Circasia

63212 Cordoba

63272 Filandia

63302 Genova

63401 La Tebaida

63470 Montenegro

63548 Pijao

63594 Quimbaya

63690 Salento

alineación de encargo RH

59 [municipality_66]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=66

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

66045 Apia

66075 Balboa

66088 Belen De Umbria

66170 Dosquebradas

66318 Guatica

66383 La Celia



66400 La Virginia

66440 Marsella

66456 Mistrato

66001 Pereira

66572 Pueblo Rico

66594 Quinchia

66682 Santa Rosa De Cabal

66687 Santuario

alineación de encargo RH

60 [municipality_68]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=68

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

68013 Aguada

68020 Albania

68051 Aratoca

68077 Barbosa

68079 Barichara

68081 Barrancabermeja

68092 Betulia

68101 Bolivar

68001 Bucaramanga

68121 Cabrera

68132 California

68147 Capitanejo

68152 Carcasi

68160 Cepita

68162 Cerrito

68167 Charala

68169 Charta

68176 Chima

68179 Chipata

68190 Cimitarra

68207 Concepcion

68209 Confines

68211 Contratacion

68217 Coromoro

68229 Curiti

68235 El Carmen De Chucuri



68245 El Guacamayo

68250 El Peñon

68255 El Playon

68264 Encino

68266 Enciso

68271 Florian

68276 Floridablanca

68296 Galan

68298 Gambita

68307 Giron

68318 Guaca

68320 Guadalupe

68322 Guapota

68324 Guavata

68327 GÜEpsa

68344 Hato

68368 Jesus Maria

68370 Jordan

68377 La Belleza

68397 La Paz

68385 Landazuri

68406 Lebrija

68418 Los Santos

68425 Macaravita

68432 Malaga

68444 Matanza

68464 Mogotes

68468 Molagavita

68498 Ocamonte

68500 Oiba

68502 Onzaga

68522 Palmar

68524 Palmas Del Socorro

68533 Paramo

68547 Piedecuesta

68549 Pinchote



68572 Puente Nacional

68573 Puerto Parra

68575 Puerto Wilches

68615 Rionegro

68655 Sabana De Torres

68669 San Andres

68673 San Benito

68679 San Gil

68682 San Joaquin

68684 San Jose De Miranda

68686 San Miguel

68689 San Vicente De Chucuri

68705 Santa Barbara

68720 Santa Helena Del Opon

68745 Simacota

68755 Socorro

68770 Suaita

68773 Sucre

68780 Surata

68820 Tona

68855 Valle De San Jose

68861 Velez

68867 Vetas

68872 Villanueva

68895 Zapatoca

alineación de encargo RH

61 [municipality_70]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=70

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

70110 Buenavista

70124 Caimito

70230 Chalan

70204 Coloso

70215 Corozal

70221 Coveñas

70233 El Roble

70235 Galeras

70265 Guaranda



70400 La Union

70418 Los Palmitos

70429 Majagual

70473 Morroa

70508 Ovejas

70523 Palmito

70670 Sampues

70678 San Benito Abad

70823 San Jose De Tolu Viejo

70702 San Juan De Betulia

70742 San Luis De Since

70708 San Marcos

70713 San Onofre

70717 San Pedro

70820 Santiago De Tolu

70001 Sincelejo

70771 Sucre

alineación de encargo RH

62 [municipality_73]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=73

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

73024 Alpujarra

73026 Alvarado

73030 Ambalema

73043 Anzoategui

73055 Armero

73067 Ataco

73124 Cajamarca

73148 Carmen De Apicala

73152 Casabianca

73168 Chaparral

73200 Coello

73217 Coyaima

73226 Cunday

73236 Dolores

73268 Espinal

73270 Falan

73275 Flandes



73283 Fresno

73319 Guamo

73347 Herveo

73349 Honda

73001 Ibague

73352 Icononzo

73408 Lerida

73411 Libano

73449 Melgar

73461 Murillo

73483 Natagaima

73504 Ortega

73520 Palocabildo

73547 Piedras

73555 Planadas

73563 Prado

73585 Purificacion

73616 Rioblanco

73622 Roncesvalles

73624 Rovira

73671 Saldaña

73675 San Antonio

73678 San Luis

73443 San Sebastian De Mariquita

73686 Santa Isabel

73770 Suarez

73854 Valle De San Juan

73861 Venadillo

73870 Villahermosa

73873 Villarrica

alineación de encargo RH

63 [municipality_76]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=76

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

76020 Alcala

76036 Andalucia

76041 Ansermanuevo

76054 Argelia



76100 Bolivar

76109 Buenaventura

76113 Bugalagrande

76122 Caicedonia

76126 Calima

76130 Candelaria

76147 Cartago

76233 Dagua

76243 El Aguila

76246 El Cairo

76248 El Cerrito

76250 El Dovio

76275 Florida

76306 Ginebra

76318 Guacari

76111 Guadalajara De Buga

76364 Jamundi

76377 La Cumbre

76400 La Union

76403 La Victoria

76497 Obando

76520 Palmira

76563 Pradera

76606 Restrepo

76616 Riofrio

76622 Roldanillo

76670 San Pedro

76001 Santiago De Cali

76736 Sevilla

76823 Toro

76828 Trujillo

76834 Tulua

76845 Ulloa

76863 Versalles

76869 Vijes

76890 Yotoco



76892 Yumbo

76895 Zarzal

alineación de encargo RH

64 [municipality_97]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=97

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

97161 Caruru

97001 Mitu

97511 Pacoa (Anm)

97777 Papunahua (Anm)

97666 Taraira

97889 Yavarate (Anm)

alineación de encargo RH

65 [municipality_99]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[dept_residence]=99

¿En qué municipio vive actualmente? (Por
favor seleccione el departamento que usted
considera su residencia principal)

dropdown, Required

99773 Cumaribo

99524 La Primavera

99001 Puerto Carreño

99624 Santa Rosalia

alineación de encargo RH

66 [municipality] Municipality calc, Required
Cálculo if([dept_residence] = 91,
[municipality_91], if([dept_residence] =
5, [municipality_5], if([dept_residence] =
81, [municipality_81],
if([dept_residence] = 88,
[municipality_88], if([dept_residence] =
8, [municipality_8], if([dept_residence] =
11, 11001, if([dept_residence] = 13,
[municipality_13], if([dept_residence] =
15, [municipality_15],
if([dept_residence] = 17,
[municipality_17], if([dept_residence] =
18, [municipality_18],
if([dept_residence] = 85,
[municipality_85], if([dept_residence] =
19, [municipality_19],
if([dept_residence] = 20,
[municipality_20], if([dept_residence] =
27, [municipality_27],
if([dept_residence] = 23,
[municipality_23], if([dept_residence] =
25, [municipality_25],
if([dept_residence] = 94,
[municipality_94], if([dept_residence] =
95, [municipality_95],
if([dept_residence] = 41,



[municipality_41], if([dept_residence] =
44, [municipality_44],
if([dept_residence] = 47,
[municipality_47], if([dept_residence] =
50, [municipality_50],
if([dept_residence] = 52,
[municipality_52], if([dept_residence] =
54, [municipality_54],
if([dept_residence] = 86,
[municipality_86], if([dept_residence] =
63, [municipality_63],
if([dept_residence] = 66,
[municipality_66], if([dept_residence] =
68, [municipality_68],
if([dept_residence] = 70,
[municipality_70], if([dept_residence] =
73, [municipality_73],
if([dept_residence] = 76,
[municipality_76], if([dept_residence] =
97, [municipality_97],
if([dept_residence] = 99,
[municipality_99], " "
)))))))))))))))))))))))))))))))))
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

67 [urban] ¿Cuál de las siguientes opciones describe
mejor la zona en la que vive actualmente?

radio, Required

1 Urbana (una zona densamente
poblada con una gran
concentración de edificios e
infraestructuras)

2 Semi-urbana (una zona residencial
a las afueras de una ciudad,
normalmente menos densamente
poblada que las zonas urbanas)

3 Rural (zona escasamente poblada,
a menudo caracterizada por
tierras de cultivo, espacios
abiertos y pequeñas ciudades).

68 [ethnicity] De acuerdo con su cultura, pueblo o
características físicas, usted se identifica como:

radio, Required

1 Mestizo(a)

2 Blanco(a)

3 Negro(a), mulato(a),
afrodescendiente,
afrocolombiano(a)

4 Indígena

5 Gitano(a) o Rom

6 Raizal del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa
Catalina



7 Palenquero(a) de San Basilio

8 Ninguno de los anteriores

69 [marital_status] Actualmente su estado civil es: radio, Required

1 Casado(a)

2 Unión libre

3 Separado(a), divorciado(a) o
viudo(a)

4 Soltero(a) (nunca se ha casado ni
ha vivido en unión libre)

70 [income] Además de la ayuda que recibe de Renta
Joven, ¿de dónde más obtiene dinero para
cubrir sus gastos? Puede seleccionar más de
una fuente de ingresos.

checkbox, Required

1 income___1 Mamá o papá

2 income___2 Cónyuge o pareja

3 income___3 Préstamos

4 income___4 Otros familiares

5 income___5 Trabajo propio

6 income___6 Amigos

7 income___7 Programas
gubernamentales,
becas, ONG

8 income___8 Otras

71 [finance] En el último mes, ¿sus ingresos le han
alcanzado para cubrir sus necesidades? (es
decir, vivienda, servicios públicos, alimentación
y transporte)?

radio, Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

72 [health_insurance] ¿A qué régimen del Sistema de Seguridad
Social en Salud pertenece? (lo que
comúnmente se conoce como EPS o EAPB)?

radio, Required

1 Contributivo: Usted o un
miembro de su hogar tiene una
vinculación laboral o paga sus
aportes como independiente.

2 Subsidiado: El Estado asume el
costo de sus aportes.

3 Especial o excepción: Las
personas pertenecientes a las
Fuerzas Militares, Policía
Nacional, servidores públicos y
pensionados de ECOPETROL, o
funcionarios de universidades
públicas.

4 No está afiliado(a).



99 No sabe.

73 [pb3_sc]

60%

Progreso

descriptive

74 [violence1] Section Header: Por favor, indique si ha experimentado
alguna de las siguientes situaciones en algún momento de
su vida

Víctima de violencia por parte de algún actor
del conflicto armado

radio (Matriz), Required

1 Sí

0 No

75 [violence2] Víctima de desplazamiento forzado radio (Matriz), Required

1 Sí

0 No

76 [violence3] Víctima de un acto de violencia por parte del
Ejército o la Policía por una razón ajena al
conflicto armado

radio (Matriz), Required

1 Sí

0 No

77 [violence4] Víctima de un acto de delincuencia común
como robo o atraco

radio (Matriz), Required

1 Sí

0 No

78 [violence5] Víctima de violencia intrafamiliar o de género radio (Matriz), Required

1 Sí

0 No

79 [ruv] ¿Usted o algún miembro de su hogar hace
parte del Registro Único de Víctima (RUV)?

radio, Required

1 Sí

0 No

99 No sé

80 [edu_father] ¿Cuál es o fue el nivel de educación más alto
alcanzado por su padre? (Marque solo una
opción)

radio, Required

1 Sin studio

2 Primaria

3 Secundaria

4 Educación técnica o tecnológica

5 Universitario

99 No sé o no aplica

81 [edu_mother] ¿Cuál es o fue el nivel de educación más alto
alcanzado por su madre? (Marque solo una

radio, Required



opción) 1 Sin studio

2 Primaria

3 Secundaria

4 Educación técnica o tecnológica

5 Universitario

99 No sé o no aplica

82 [child] ¿Tiene hijos/as? yesno, Required

1 Si

0 No

83 [pregnant] ¿Está esperando un hijo? yesno, Required

1 Si

0 No

84 [pb4_sc]

80%

Progreso

descriptive

85 [enrol_type] Section Header: Ahora tenemos algunas preguntas sobre
su PROGRAMA ACADÉMICO ACTUAL.

¿En qué tipo de institución está matriculado
actualmente?

radio, Required

1 SENA: técnico

2 SENA: tecnólogo

3 Universidad pública (incluye ICBF,
Alianza Vaupés, Universidad al
Barrio, ESAP)

4 Escuela Normal Superior

86 [start_month] start month dropdown, Required

1 Enero

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre



10 Octubre

11 Noviembre

12 Diciembre

87 [start_year] start year dropdown, Required

2015 2015

2016 2016

2017 2017

2018 2018

2019 2019

2020 2020

2021 2021

2022 2022

2023 2023

2024 2024

2025 2025

88 [program_start] Mes y año en el que se vinculó al programa
académico que cursa actualmente:
{start_month}{start_year}

descriptive

89 [invalid_startdate] calc
Cálculo if([start_year] = 2025 and
[start_month]>2, 1, 0)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

90 [error_startdate]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][inv
alid_startdate]=1

Advertencia, la fecha que ha indicado está en
el futuro. Por favor, revise su respuesta.

descriptive

91 [program_current]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

¿Cuál es el nombre de su institución
educativa?

dropdown, Required

1 Alianza Vaupés

2 Armada de Colombia

3 Colegio Integrado Nacional
Oriente De Caldas

4 Colegio Mayor de Cundinamarca

5 Conservatorio del Tolima

6 Ejercito Nacional

7 Escuela Nacional del Deporte

8 Escuela Superior de
Administración Pública

9 Escuela Tecnológica Instituto
Técnico Central



10 Fuerza Aérea

11 ICBF

12 Instituto Departamental de Bellas
Artes

13 Instituto Nacional De Formación
Técnica Profesional San Andrés
Isla

14 Instituto Nacional De Formación
Técnica Profesional San Juan del
Cesar

15 Instituto Nacional de Formación
Técnica Profesional Humberto
Velásquez García - Ciénaga

16 Instituto Superior de Educación
Rural

17 Instituto Tecnológico del
Putumayo

18 Instituto Tecnológico
Metropolitano

19 Instituto Técnico Agrícola ITA

20 Instituto Técnico Nacional de
Comercio Simón Rodríguez

21 Instituto Tolimense de Formación
Técnica Profesional

22 Instituto Universitario de la Paz

23 Institución de Educación Superior

24 Institución Universitaria Antonio
José Camacho

25 Institución Universitaria Bellas
Artes y Ciencias de Bolívar

26 Institución Universitaria Colegio
Mayor de Antioquia

27 Institución Universitaria Colegio
Mayor del Cauca

28 Institución Universitaria de
Barranquilla

29 Institución Universitaria de
Envigado

30 Institución Universitaria Digital

31 Institución Universitaria Mayor
de Cartagena

32 Institución Universitaria Pascual
Bravo



33 Institución Universitaria
Tecnológico de Antioquia

34 Instituto de Educación Técnica
Profesional de Roldanillo - INTEP

35 Policía Nacional

36 Politécnico Colombiano Jaime
Isaza Cadavid

37 Tecnológico de artes Débora
Arango Institución redefinida

38 Unidad Central del Valle del
Cauca

39 Unidades Tecnológicas de
Santander

40 Universidad al Barrio

41 Universidad de Antioquia

42 Universidad de Caldas

43 Universidad de Cartagena

44 Universidad de Córdoba

45 Universidad de Cundinamarca

46 Universidad de La Guajira

47 Universidad de la Amazonía

48 Universidad de Los Llanos

49 Universidad de Nariño

50 Universidad de Pamplona

51 Universidad de Sucre

52 Universidad del Atlántico

53 Universidad del Cauca

54 Universidad del Magdalena

55 Universidad del Pacífico

56 Universidad del Quindío

57 Universidad del Tolima

58 Universidad del Valle

59 Universidad Distrital Francisco
José de Caldas

60 Universidad Francisco de Paula
Santander

61 Universidad Francisco de Paula
Santander-Seccional Ocaña

62 Universidad Industrial de
Santander



63 Universidad Militar Nueva
Granada

64 Universidad Nacional Abierta y a
Distancia - UNAD

65 Universidad Nacional de
Colombia - Sede Amazonía

66 Universidad Nacional de
Colombia - Sede Bogotá

67 Universidad Nacional de
Colombia - Sede Caribe

68 Universidad Nacional de
Colombia - Sede La Paz

69 Universidad Nacional de
Colombia Sede Medellín

70 Universidad Nacional de
Colombia - Sede Manizales

71 Universidad Nacional de
Colombia - Sede Orinoquía

72 Universidad Nacional de
Colombia - Sede Palmira

73 Universidad Nacional de
Colombia Sede Tumaco

74 Universidad Pedagógica Nacional

75 Universidad Pedagógica y
Tecnológica de Colombia

76 Universidad Popular del Cesar

77 Universidad Surcolombiana

78 Universidad Tecnológica de
Pereira

79 Universidad Tecnológica del
Chocó

80 Unitropico

92 [institute_dept] ¿En qué departamento se encuentra su
institución educativa?

dropdown, Required

91 Amazonas

5 Antioquia

81 Arauca

88 Archipielago De San Andres,
Providencia Y Santa Catalina

8 Atlantico

11 Bogota, D. C.

13 Bolivar



15 Boyaca

17 Caldas

18 Caqueta

85 Casanare

19 Cauca

20 Cesar

27 Choco

23 Cordoba

25 Cundinamarca

94 Guainia

95 Guaviare

41 Huila

44 La Guajira

47 Magdalena

50 Meta

52 Nariño

54 Norte De Santander

86 Putumayo

63 Quindio

66 Risaralda

68 Santander

70 Sucre

73 Tolima

76 Valle Del Cauca

97 Vaupes

99 Vichada

00 No aplicable

93 [institute_muni_91]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=91

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

91263 El Encanto (Anm)

91405 La Chorrera (Anm)

91407 La Pedrera (Anm)

91430 La Victoria (Anm)

91001 Leticia

91460 Miriti - Parana (Anm)

91530 Puerto Alegria (Anm)

91536 Puerto Arica (Anm)



91540 Puerto Nariño

91669 Puerto Santander (Anm)

91798 Tarapaca (Anm)

94 [institute_muni_5]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=5

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

5002 Abejorral

5004 Abriaqui

5021 Alejandria

5030 Amaga

5031 Amalfi

5034 Andes

5036 Angelopolis

5038 Angostura

5040 Anori

5044 Anza

5045 Apartado

5051 Arboletes

5055 Argelia

5059 Armenia

5079 Barbosa

5088 Bello

5086 Belmira

5091 Betania

5093 Betulia

5107 Briceño

5113 Buritica

5120 Caceres

5125 Caicedo

5129 Caldas

5134 Campamento

5142 Caracoli

5145 Caramanta

5147 Carepa

5150 Carolina

5154 Caucasia

5138 Cañasgordas

5172 Chigorodo



5190 Cisneros

5101 Ciudad Bolivar

5197 Cocorna

5206 Concepcion

5209 Concordia

5212 Copacabana

5234 Dabeiba

5237 Donmatias

5240 Ebejico

5250 El Bagre

5148 El Carmen De Viboral

5697 El Santuario

5264 Entrerrios

5266 Envigado

5282 Fredonia

5284 Frontino

5306 Giraldo

5308 Girardota

5310 Gomez Plata

5313 Granada

5315 Guadalupe

5318 Guarne

5321 Guatape

5347 Heliconia

5353 Hispania

5360 Itagüi

5361 Ituango

5364 Jardin

5368 Jerico

5376 La Ceja

5380 La Estrella

5390 La Pintada

5400 La Union

5411 Liborina

5425 Maceo

5440 Marinilla



5001 Medellin

5467 Montebello

5475 Murindo

5480 Mutata

5483 Nariño

5495 Nechi

5490 Necocli

5501 Olaya

5543 Peque

5541 Peñol

5576 Pueblorrico

5579 Puerto Berrio

5585 Puerto Nare

5591 Puerto Triunfo

5604 Remedios

5607 Retiro

5615 Rionegro

5628 Sabanalarga

5631 Sabaneta

5642 Salgar

5647 San Andres De Cuerquia

5649 San Carlos

5652 San Francisco

5656 San Jeronimo

5658 San Jose De La Montaña

5659 San Juan De Uraba

5660 San Luis

5664 San Pedro De Los Milagros

5665 San Pedro De Uraba

5667 San Rafael

5670 San Roque

5674 San Vicente Ferrer

5679 Santa Barbara

5042 Santa Fe De Antioquia

5686 Santa Rosa De Osos

5690 Santo Domingo



5736 Segovia

5756 Sonson

5761 Sopetran

5789 Tamesis

5790 Taraza

5792 Tarso

5809 Titiribi

5819 Toledo

5837 Turbo

5842 Uramita

5847 Urrao

5854 Valdivia

5856 Valparaiso

5858 Vegachi

5861 Venecia

5873 Vigia Del Fuerte

5885 Yali

5887 Yarumal

5890 Yolombo

5893 Yondo

5895 Zaragoza

95 [institute_muni_81]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=81

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

81001 Arauca

81065 Arauquita

81220 Cravo Norte

81300 Fortul

81591 Puerto Rondon

81736 Saravena

81794 Tame

96 [institute_muni_88]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=88

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

88564 Providencia

88001 San Andres

97 [institute_muni_8]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=8

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

8078 Baranoa

8001 Barranquilla

8137 Campo De La Cruz



8141 Candelaria

8296 Galapa

8372 Juan De Acosta

8421 Luruaco

8433 Malambo

8436 Manati

8520 Palmar De Varela

8549 Piojo

8558 Polonuevo

8560 Ponedera

8573 Puerto Colombia

8606 Repelon

8634 Sabanagrande

8638 Sabanalarga

8675 Santa Lucia

8685 Santo Tomas

8758 Soledad

8770 Suan

8832 Tubara

8849 Usiacuri

98 [institute_muni_13]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=13

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

13006 Achi

13030 Altos Del Rosario

13042 Arenal

13052 Arjona

13062 Arroyohondo

13074 Barranco De Loba

13140 Calamar

13160 Cantagallo

13001 Cartagena De Indias

13188 Cicuco

13222 Clemencia

13212 Cordoba

13244 El Carmen De Bolivar

13248 El Guamo

13268 El Peñon



13300 Hatillo De Loba

13430 Magangue

13433 Mahates

13440 Margarita

13442 Maria La Baja

13458 Montecristo

13473 Morales

13490 Norosi

13549 Pinillos

13580 Regidor

13600 Rio Viejo

13620 San Cristobal

13647 San Estanislao

13650 San Fernando

13654 San Jacinto

13655 San Jacinto Del Cauca

13657 San Juan Nepomuceno

13667 San Martin De Loba

13670 San Pablo

13673 Santa Catalina

13468 Santa Cruz De Mompox

13683 Santa Rosa

13688 Santa Rosa Del Sur

13744 Simiti

13760 Soplaviento

13780 Talaigua Nuevo

13810 Tiquisio

13836 Turbaco

13838 Turbana

13873 Villanueva

13894 Zambrano

99 [institute_muni_15]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=15

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

15022 Almeida

15047 Aquitania

15051 Arcabuco

15087 Belen



15090 Berbeo

15092 Beteitiva

15097 Boavita

15104 Boyaca

15106 Briceño

15109 Buenavista

15114 Busbanza

15131 Caldas

15135 Campohermoso

15162 Cerinza

15172 Chinavita

15176 Chiquinquira

15232 Chiquiza

15180 Chiscas

15183 Chita

15185 Chitaraque

15187 Chivata

15236 Chivor

15189 Cienega

15204 Combita

15212 Coper

15215 Corrales

15218 Covarachia

15223 Cubara

15224 Cucaita

15226 Cuitiva

15238 Duitama

15244 El Cocuy

15248 El Espino

15272 Firavitoba

15276 Floresta

15293 Gachantiva

15296 Gameza

15299 Garagoa

15317 Guacamayas

15322 Guateque



15325 Guayata

15332 Güican De La Sierra

15362 Iza

15367 Jenesano

15368 Jerico

15380 La Capilla

15403 La Uvita

15401 La Victoria

15377 Labranzagrande

15425 Macanal

15442 Maripi

15455 Miraflores

15464 Mongua

15466 Mongui

15469 Moniquira

15476 Motavita

15480 Muzo

15491 Nobsa

15494 Nuevo Colon

15500 Oicata

15507 Otanche

15511 Pachavita

15514 Paez

15516 Paipa

15518 Pajarito

15522 Panqueba

15531 Pauna

15533 Paya

15537 Paz De Rio

15542 Pesca

15550 Pisba

15572 Puerto Boyaca

15580 Quipama

15599 Ramiriqui

15600 Raquira

15621 Rondon



15632 Saboya

15638 Sachica

15646 Samaca

15660 San Eduardo

15664 San Jose De Pare

15667 San Luis De Gaceno

15673 San Mateo

15676 San Miguel De Sema

15681 San Pablo De Borbur

15690 Santa Maria

15693 Santa Rosa De Viterbo

15696 Santa Sofia

15686 Santana

15720 Sativanorte

15723 Sativasur

15740 Siachoque

15753 Soata

15757 Socha

15755 Socota

15759 Sogamoso

15761 Somondoco

15762 Sora

15764 Soraca

15763 Sotaquira

15774 Susacon

15776 Sutamarchan

15778 Sutatenza

15790 Tasco

15798 Tenza

15804 Tibana

15806 Tibasosa

15808 Tinjaca

15810 Tipacoque

15814 Toca

15816 TogÜI

15820 Topaga



15822 Tota

15001 Tunja

15832 Tunungua

15835 Turmeque

15837 Tuta

15839 Tutaza

15842 Umbita

15861 Ventaquemada

15407 Villa De Leyva

15879 Viracacha

15897 Zetaquira

100 [institute_muni_17]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=17

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

17013 Aguadas

17042 Anserma

17050 Aranzazu

17088 Belalcazar

17174 Chinchina

17272 Filadelfia

17380 La Dorada

17388 La Merced

17001 Manizales

17433 Manzanares

17442 Marmato

17444 Marquetalia

17446 Marulanda

17486 Neira

17495 Norcasia

17513 Pacora

17524 Palestina

17541 Pensilvania

17614 Riosucio

17616 Risaralda

17653 Salamina

17662 Samana

17665 San Jose

17777 Supia



17867 Victoria

17873 Villamaria

17877 Viterbo

101 [institute_muni_18]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=18

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

18029 Albania

18094 Belen De Los Andaquies

18150 Cartagena Del Chaira

18205 Curillo

18247 El Doncello

18256 El Paujil

18001 Florencia

18410 La Montañota

18460 Milan

18479 Morelia

18592 Puerto Rico

18610 San Jose Del Fragua

18753 San Vicente Del Caguan

18756 Solano

18785 Solita

18860 Valparaiso

102 [institute_muni_85]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=85

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

85010 Aguazul

85015 Chameza

85125 Hato Corozal

85136 La Salina

85139 Mani

85162 Monterrey

85225 Nunchia

85230 Orocue

85250 Paz De Ariporo

85263 Pore

85279 Recetor

85300 Sabanalarga

85315 Sacama

85325 San Luis De Palenque

85400 Tamara



85410 Tauramena

85430 Trinidad

85440 Villanueva

85001 Yopal

103 [institute_muni_19]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=19

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

19022 Almaguer

19050 Argelia

19075 Balboa

19100 Bolivar

19110 Buenos Aires

19130 Cajibio

19137 Caldono

19142 Caloto

19212 Corinto

19256 El Tambo

19290 Florencia

19300 Guachene

19318 Guapi

19355 Inza

19364 Jambalo

19392 La Sierra

19397 La Vega

19418 Lopez De Micay

19450 Mercaderes

19455 Miranda

19473 Morales

19513 Padilla

19517 Paez

19532 Patia

19533 Piamonte

19548 Piendamo - Tunia

19001 Popayan

19573 Puerto Tejada

19585 Purace

19622 Rosas

19693 San Sebastian



19701 Santa Rosa

19698 Santander De Quilichao

19743 Silvia

19760 Sotara Paispamba

19780 Suarez

19785 Sucre

19807 Timbio

19809 Timbiqui

19821 Toribio

19824 Totoro

19845 Villa Rica

104 [institute_muni_20]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=20

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

20011 Aguachica

20013 Agustin Codazzi

20032 Astrea

20045 Becerril

20060 Bosconia

20175 Chimichagua

20178 Chiriguana

20228 Curumani

20238 El Copey

20250 El Paso

20295 Gamarra

20310 Gonzalez

20383 La Gloria

20400 La Jagua De Ibirico

20621 La Paz

20443 Manaure Balcon Del Cesar

20517 Pailitas

20550 Pelaya

20570 Pueblo Bello

20614 Rio De Oro

20710 San Alberto

20750 San Diego

20770 San Martin

20787 Tamalameque



20001 Valledupar

105 [institute_muni_27]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=27

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

27006 Acandi

27025 Alto Baudo

27050 Atrato

27073 Bagado

27075 Bahia Solano

27077 Bajo Baudo

27099 Bojaya

27150 Carmen Del Darien

27160 Certegui

27205 Condoto

27135 El Canton Del San Pablo

27245 El Carmen De Atrato

27250 El Litoral Del San Juan

27361 Istmina

27372 Jurado

27413 Lloro

27425 Medio Atrato

27430 Medio Baudo

27450 Medio San Juan

27491 Novita

27493 Nuevo Belen De Bajira

27495 Nuqui

27001 Quibdo

27580 Rio Iro

27600 Rio Quito

27615 Riosucio

27660 San Jose Del Palmar

27745 Sipi

27787 Tado

27800 Unguia

27810 Union Panamericana

106 [institute_muni_23]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=23

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

23068 Ayapel

23079 Buenavista



23090 Canalete

23162 Cerete

23168 Chima

23182 Chinu

23189 Cienaga De Oro

23300 Cotorra

23350 La Apartada

23417 Lorica

23419 Los Cordobas

23464 Momil

23466 Montelibano

23001 Monteria

23500 Moñitos

23555 Planeta Rica

23570 Pueblo Nuevo

23574 Puerto Escondido

23580 Puerto Libertador

23586 Purisima De La Concepcion

23660 Sahagun

23670 San Andres De Sotavento

23672 San Antero

23675 San Bernardo Del Viento

23678 San Carlos

23682 San Jose De Ure

23686 San Pelayo

23807 Tierralta

23815 Tuchin

23855 Valencia

107 [institute_muni_25]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=25

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

25001 Agua De Dios

25019 Alban

25035 Anapoima

25040 Anolaima

25599 Apulo

25053 Arbelaez

25086 Beltran



25095 Bituima

25099 Bojaca

25120 Cabrera

25123 Cachipay

25126 Cajica

25148 Caparrapi

25151 Caqueza

25154 Carmen De Carupa

25168 Chaguani

25175 Chia

25178 Chipaque

25181 Choachi

25183 Choconta

25200 Cogua

25214 Cota

25224 Cucunuba

25245 El Colegio

25258 El Peñon

25260 El Rosal

25269 Facatativa

25279 Fomeque

25281 Fosca

25286 Funza

25288 Fuquene

25290 Fusagasuga

25293 Gachala

25295 Gachancipa

25297 Gacheta

25299 Gama

25307 Girardot

25312 Granada

25317 Guacheta

25320 Guaduas

25322 Guasca

25324 Guataqui

25326 Guatavita



25328 Guayabal De Siquima

25335 Guayabetal

25339 Gutierrez

25368 Jerusalen

25372 Junin

25377 La Calera

25386 La Mesa

25394 La Palma

25398 La Peña

25402 La Vega

25407 Lenguazaque

25426 Macheta

25430 Madrid

25436 Manta

25438 Medina

25473 Mosquera

25483 Nariño

25486 Nemocon

25488 Nilo

25489 Nimaima

25491 Nocaima

25513 Pacho

25518 Paime

25524 Pandi

25530 Paratebueno

25535 Pasca

25572 Puerto Salgar

25580 Puli

25592 Quebradanegra

25594 Quetame

25596 Quipile

25612 Ricaurte

25645 San Antonio Del Tequendama

25649 San Bernardo

25653 San Cayetano

25658 San Francisco



25662 San Juan De Rioseco

25718 Sasaima

25736 Sesquile

25740 Sibate

25743 Silvania

25745 Simijaca

25754 Soacha

25758 Sopo

25769 Subachoque

25772 Suesca

25777 Supata

25779 Susa

25781 Sutatausa

25785 Tabio

25793 Tausa

25797 Tena

25799 Tenjo

25805 Tibacuy

25807 Tibirita

25815 Tocaima

25817 Tocancipa

25823 Topaipi

25839 Ubala

25841 Ubaque

25845 Une

25851 Utica

25506 Venecia

25862 Vergara

25867 Viani

25843 Villa De San Diego De Ubate

25871 Villagomez

25873 Villapinzon

25875 Villeta

25878 Viota

25885 Yacopi

25898 Zipacon



25899 Zipaquira

108 [institute_muni_94]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=94

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

94343 Barrancominas

94886 Cacahual (Anm)

94001 Inirida

94885 La Guadalupe (Anm)

94888 Morichal (Anm)

94887 Pana Pana (Anm)

94884 Puerto Colombia (Anm)

94883 San Felipe (Anm)

109 [institute_muni_95]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=95

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

95015 Calamar

95025 El Retorno

95200 Miraflores

95001 San Jose Del Guaviare

110 [institute_muni_41]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=41

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

41006 Acevedo

41013 Agrado

41016 Aipe

41020 Algeciras

41026 Altamira

41078 Baraya

41132 Campoalegre

41206 Colombia

41244 Elias

41298 Garzon

41306 Gigante

41319 Guadalupe

41349 Hobo

41357 Iquira

41359 Isnos

41378 La Argentina

41396 La Plata

41483 Nataga

41001 Neiva

41503 Oporapa



41518 Paicol

41524 Palermo

41530 Palestina

41548 Pital

41551 Pitalito

41615 Rivera

41660 Saladoblanco

41668 San Agustin

41676 Santa Maria

41770 Suaza

41791 Tarqui

41799 Tello

41801 Teruel

41797 Tesalia

41807 Timana

41872 Villavieja

41885 Yaguara

111 [institute_muni_44]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=44

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

44035 Albania

44078 Barrancas

44090 Dibulla

44098 Distraccion

44110 El Molino

44279 Fonseca

44378 Hatonuevo

44420 La Jagua Del Pilar

44430 Maicao

44560 Manaure

44001 Riohacha

44650 San Juan Del Cesar

44847 Uribia

44855 Urumita

44874 Villanueva

112 [institute_muni_47]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=47

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

47030 Algarrobo

47053 Aracataca



47058 Ariguani

47161 Cerro De San Antonio

47170 Chivolo

47189 Cienaga

47205 Concordia

47245 El Banco

47258 El Piñon

47268 El Reten

47288 Fundacion

47318 Guamal

47460 Nueva Granada

47541 Pedraza

47545 Pijiño Del Carmen

47551 Pivijay

47555 Plato

47570 Puebloviejo

47605 Remolino

47660 Sabanas De San Angel

47675 Salamina

47692 San Sebastian De Buenavista

47703 San Zenon

47707 Santa Ana

47720 Santa Barbara De Pinto

47001 Santa Marta

47745 Sitionuevo

47798 Tenerife

47960 Zapayan

47980 Zona Bananera

113 [institute_muni_50]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=50

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

50006 Acacias

50110 Barranca De Upia

50124 Cabuyaro

50150 Castilla La Nueva

50223 Cubarral

50226 Cumaral

50245 El Calvario



50251 El Castillo

50270 El Dorado

50287 Fuentedeoro

50313 Granada

50318 Guamal

50350 La Macarena

50400 Lejanias

50325 Mapiripan

50330 Mesetas

50450 Puerto Concordia

50568 Puerto Gaitan

50577 Puerto Lleras

50573 Puerto Lopez

50590 Puerto Rico

50606 Restrepo

50680 San Carlos De Guaroa

50683 San Juan De Arama

50686 San Juanito

50689 San Martin

50370 Uribe

50001 Villavicencio

50711 Vistahermosa

114 [institute_muni_52]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=52

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

52019 Alban

52022 Aldana

52036 Ancuya

52051 Arboleda

52079 Barbacoas

52083 Belen

52110 Buesaco

52240 Chachagüi

52203 Colon

52207 Consaca

52210 Contadero

52215 Cordoba

52224 Cuaspud Carlosama



52227 Cumbal

52233 Cumbitara

52250 El Charco

52254 El Peñol

52256 El Rosario

52258 El Tablon De Gomez

52260 El Tambo

52520 Francisco Pizarro

52287 Funes

52317 Guachucal

52320 Guaitarilla

52323 Gualmatan

52352 Iles

52354 Imues

52356 Ipiales

52378 La Cruz

52381 La Florida

52385 La Llanada

52390 La Tola

52399 La Union

52405 Leiva

52411 Linares

52418 Los Andes

52427 Magüi

52435 Mallama

52473 Mosquera

52480 Nariño

52490 Olaya Herrera

52506 Ospina

52001 Pasto

52540 Policarpa

52560 Potosi

52565 Providencia

52573 Puerres

52585 Pupiales

52612 Ricaurte



52621 Roberto Payan

52678 Samaniego

52835 San Andres De Tumaco

52685 San Bernardo

52687 San Lorenzo

52693 San Pablo

52694 San Pedro De Cartago

52683 Sandona

52696 Santa Barbara

52699 Santacruz

52720 Sapuyes

52786 Taminango

52788 Tangua

52838 Tuquerres

52885 Yacuanquer

115 [institute_muni_54]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=54

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

54003 Abrego

54051 Arboledas

54099 Bochalema

54109 Bucarasica

54128 Cachira

54125 Cacota

54172 Chinacota

54174 Chitaga

54206 Convencion

54223 Cucutilla

54239 Durania

54245 El Carmen

54250 El Tarra

54261 El Zulia

54313 Gramalote

54344 Hacari

54347 Herran

54385 La Esperanza

54398 La Playa

54377 Labateca



54405 Los Patios

54418 Lourdes

54480 Mutiscua

54498 Ocaña

54518 Pamplona

54520 Pamplonita

54553 Puerto Santander

54599 Ragonvalia

54660 Salazar

54670 San Calixto

54673 San Cayetano

54001 San Jose De Cucuta

54680 Santiago

54720 Sardinata

54743 Silos

54800 Teorama

54810 Tibu

54820 Toledo

54871 Villa Caro

54874 Villa Del Rosario

116 [institute_muni_86]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=86

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

86219 Colon

86001 Mocoa

86320 Orito

86568 Puerto Asis

86569 Puerto Caicedo

86571 Puerto Guzman

86573 Puerto Leguizamo

86755 San Francisco

86757 San Miguel

86760 Santiago

86749 Sibundoy

86865 Valle Del Guamuez

86885 Villagarzon

117 [institute_muni_63] ¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

63001 Armenia



Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=63

63111 Buenavista

63130 Calarca

63190 Circasia

63212 Cordoba

63272 Filandia

63302 Genova

63401 La Tebaida

63470 Montenegro

63548 Pijao

63594 Quimbaya

63690 Salento

118 [institute_muni_66]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=66

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

66045 Apia

66075 Balboa

66088 Belen De Umbria

66170 Dosquebradas

66318 Guatica

66383 La Celia

66400 La Virginia

66440 Marsella

66456 Mistrato

66001 Pereira

66572 Pueblo Rico

66594 Quinchia

66682 Santa Rosa De Cabal

66687 Santuario

119 [institute_muni_68]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=68

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

68013 Aguada

68020 Albania

68051 Aratoca

68077 Barbosa

68079 Barichara

68081 Barrancabermeja

68092 Betulia

68101 Bolivar

68001 Bucaramanga



68121 Cabrera

68132 California

68147 Capitanejo

68152 Carcasi

68160 Cepita

68162 Cerrito

68167 Charala

68169 Charta

68176 Chima

68179 Chipata

68190 Cimitarra

68207 Concepcion

68209 Confines

68211 Contratacion

68217 Coromoro

68229 Curiti

68235 El Carmen De Chucuri

68245 El Guacamayo

68250 El Peñon

68255 El Playon

68264 Encino

68266 Enciso

68271 Florian

68276 Floridablanca

68296 Galan

68298 Gambita

68307 Giron

68318 Guaca

68320 Guadalupe

68322 Guapota

68324 Guavata

68327 GÜEpsa

68344 Hato

68368 Jesus Maria

68370 Jordan

68377 La Belleza



68397 La Paz

68385 Landazuri

68406 Lebrija

68418 Los Santos

68425 Macaravita

68432 Malaga

68444 Matanza

68464 Mogotes

68468 Molagavita

68498 Ocamonte

68500 Oiba

68502 Onzaga

68522 Palmar

68524 Palmas Del Socorro

68533 Paramo

68547 Piedecuesta

68549 Pinchote

68572 Puente Nacional

68573 Puerto Parra

68575 Puerto Wilches

68615 Rionegro

68655 Sabana De Torres

68669 San Andres

68673 San Benito

68679 San Gil

68682 San Joaquin

68684 San Jose De Miranda

68686 San Miguel

68689 San Vicente De Chucuri

68705 Santa Barbara

68720 Santa Helena Del Opon

68745 Simacota

68755 Socorro

68770 Suaita

68773 Sucre

68780 Surata



68820 Tona

68855 Valle De San Jose

68861 Velez

68867 Vetas

68872 Villanueva

68895 Zapatoca

120 [institute_muni_70]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=70

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

70110 Buenavista

70124 Caimito

70230 Chalan

70204 Coloso

70215 Corozal

70221 Coveñas

70233 El Roble

70235 Galeras

70265 Guaranda

70400 La Union

70418 Los Palmitos

70429 Majagual

70473 Morroa

70508 Ovejas

70523 Palmito

70670 Sampues

70678 San Benito Abad

70823 San Jose De Tolu Viejo

70702 San Juan De Betulia

70742 San Luis De Since

70708 San Marcos

70713 San Onofre

70717 San Pedro

70820 Santiago De Tolu

70001 Sincelejo

70771 Sucre

121 [institute_muni_73]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=73

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

73024 Alpujarra

73026 Alvarado



73030 Ambalema

73043 Anzoategui

73055 Armero

73067 Ataco

73124 Cajamarca

73148 Carmen De Apicala

73152 Casabianca

73168 Chaparral

73200 Coello

73217 Coyaima

73226 Cunday

73236 Dolores

73268 Espinal

73270 Falan

73275 Flandes

73283 Fresno

73319 Guamo

73347 Herveo

73349 Honda

73001 Ibague

73352 Icononzo

73408 Lerida

73411 Libano

73449 Melgar

73461 Murillo

73483 Natagaima

73504 Ortega

73520 Palocabildo

73547 Piedras

73555 Planadas

73563 Prado

73585 Purificacion

73616 Rioblanco

73622 Roncesvalles

73624 Rovira

73671 Saldaña



73675 San Antonio

73678 San Luis

73443 San Sebastian De Mariquita

73686 Santa Isabel

73770 Suarez

73854 Valle De San Juan

73861 Venadillo

73870 Villahermosa

73873 Villarrica

122 [institute_muni_76]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=76

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

76020 Alcala

76036 Andalucia

76041 Ansermanuevo

76054 Argelia

76100 Bolivar

76109 Buenaventura

76113 Bugalagrande

76122 Caicedonia

76126 Calima

76130 Candelaria

76147 Cartago

76233 Dagua

76243 El Aguila

76246 El Cairo

76248 El Cerrito

76250 El Dovio

76275 Florida

76306 Ginebra

76318 Guacari

76111 Guadalajara De Buga

76364 Jamundi

76377 La Cumbre

76400 La Union

76403 La Victoria

76497 Obando

76520 Palmira



76563 Pradera

76606 Restrepo

76616 Riofrio

76622 Roldanillo

76670 San Pedro

76001 Santiago De Cali

76736 Sevilla

76823 Toro

76828 Trujillo

76834 Tulua

76845 Ulloa

76863 Versalles

76869 Vijes

76890 Yotoco

76892 Yumbo

76895 Zarzal

123 [institute_muni_97]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=97

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

97161 Caruru

97001 Mitu

97511 Pacoa (Anm)

97777 Papunahua (Anm)

97666 Taraira

97889 Yavarate (Anm)

124 [institute_muni_99]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[institute_dept]=99

¿En qué municipio se encuentra su institución
educativa?

dropdown, Required

99773 Cumaribo

99524 La Primavera

99001 Puerto Carreño

99624 Santa Rosalia

125 [institute_muni] Municipality of institution calc, Required
Cálculo if([institute_dept] = 91,
[institute_muni_91], if([institute_dept] =
5, [institute_muni_5], if([institute_dept]
= 81, [institute_muni_81],
if([institute_dept] = 88,
[institute_muni_88], if([institute_dept] =
8, [institute_muni_8], if([institute_dept]
= 11, 11001, if([institute_dept] = 13,
[institute_muni_13], if([institute_dept] =
15, [institute_muni_15],
if([institute_dept] = 17,



[institute_muni_17], if([institute_dept] =
18, [institute_muni_18],
if([institute_dept] = 85,
[institute_muni_85], if([institute_dept] =
19, [institute_muni_19],
if([institute_dept] = 20,
[institute_muni_20], if([institute_dept] =
27, [institute_muni_27],
if([institute_dept] = 23,
[institute_muni_23], if([institute_dept] =
25, [institute_muni_25],
if([institute_dept] = 94,
[institute_muni_94], if([institute_dept] =
95, [institute_muni_95],
if([institute_dept] = 41,
[institute_muni_41], if([institute_dept] =
44, [institute_muni_44],
if([institute_dept] = 47,
[institute_muni_47], if([institute_dept] =
50, [institute_muni_50],
if([institute_dept] = 52,
[institute_muni_52], if([institute_dept] =
54, [institute_muni_54],
if([institute_dept] = 86,
[institute_muni_86], if([institute_dept] =
63, [institute_muni_63],
if([institute_dept] = 66,
[institute_muni_66], if([institute_dept] =
68, [institute_muni_68],
if([institute_dept] = 70,
[institute_muni_70], if([institute_dept] =
73, [institute_muni_73],
if([institute_dept] = 76,
[institute_muni_76], if([institute_dept] =
97, [institute_muni_97],
if([institute_dept] = 99,
[institute_muni_99], " "
)))))))))))))))))))))))))))))))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

126 [enrol_mode] ¿En qué modalidad estudia? radio, Required

1 Presencial

2 Virtual o a distancia

3 Híbrida

127 [screened_in] Section Header:

SCREENED IN

calc
Cálculo if([consent] = 1 and
[renta_joven] = 1 and [adult] > 17 and
[access(5)]=0 and [commit] > 1, 1, 0)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

128 [feedback_0] A continuación, encontrará un cuadro de texto.
Por favor, compártanos cualquier novedad,
duda o inquietud sobre la encuesta. Por
ejemplo: ¿Tuvo algún problema para

notes



completarla? ¿Hubo alguna pregunta que le
resultó confusa o que no aplicaba a su caso?

129 [pb5_sc]

100%

Progreso

descriptive

130 [sc_endtime] text (datetime_seconds_dmy)
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

131 [screening_complet
e]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

132 [bl_starttime] text (datetime_seconds_dmy)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

133 [id_1] Section Header: Gracias por aceptar participar en esta
encuesta. Para nosotros, es importante que responda a
todas las preguntas con sinceridad y atención.

Cédula

text (integer), Required

134 [check_id_1] Calculation field to check the matching of the
cédula

calc
Cálculo if([baseline_arm_1][id_1] != ''
and [screening_arm_1][id] !=
[baseline_arm_1][id_1], 1, 0)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

135 [error_id_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][che
ck_id_1]='1'

Por favor, verifique que este es su número de
cédula correcto antes de continuar.

descriptive

136 [intro1_1] Section Header:

Ahora nos gustaría hacerle algunas preguntas
sobre cómo se siente. Por favor, lea
atentamente las instrucciones y seleccione la
mejor respuesta.

descriptive

137 [phq9_1_1] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué
frecuencia ha sentido molestias por los siguientes
problemas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

Instrumento: baseline (baseline)  Enabled as survey



¿Poco interés o placer en hacer cosas? 1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 1

138 [phq9_2_1] ¿Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin
esperanzas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 2

139 [phq9_3_1] ¿Ha tenido dificultad para quedarse o
permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 3

140 [phq9_4_1] ¿Se ha sentido cansado(a) o con poca energía? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 4

141 [phq9_5_1] ¿Se ha sentido sin apetito o ha comido en
exceso?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 5

142 [phq9_6_1] ¿Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que
es un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 6



143 [phq9_7_1] ¿Ha tenido dificultad para concentrarse en
ciertas actividades, tales como ver la televisión
o hacer actividades cotidianas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 7

144 [phq9_8_1] ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras
personas podrían haberlo notado, o, por el
contrario, ha estado tan inquieto(a) o
agitado(a) que se ha movido mucho más de lo
normal?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 8

145 [phq9_9_1] ¿Ha tenido pensamientos de que estaría mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna manera?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 9

146 [phq9_score_1] PHQ9 score calc
Cálculo [baseline_arm_1][phq9_1_1] +
[baseline_arm_1][phq9_2_1] +
[baseline_arm_1][phq9_3_1] +
[baseline_arm_1][phq9_4_1] +
[baseline_arm_1][phq9_5_1] +
[baseline_arm_1][phq9_6_1] +
[baseline_arm_1][phq9_7_1] +
[baseline_arm_1][phq9_8_1] +
[baseline_arm_1][phq9_9_1]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

147 [phq9_severity_1] PHQ-9 Severity Level calc
Cálculo if ([baseline_arm_1]
[phq9_score_1] < 6 , 1, if
([baseline_arm_1][phq9_score_1] >5
and [baseline_arm_1][phq9_score_1] <
9, 2, if ([baseline_arm_1][phq9_score_1]
>8 and [baseline_arm_1][phq9_score_1]
< 15, 3, if ([baseline_arm_1]
[phq9_score_1] >14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY



148 [suicide_risk_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][phq
9_9_1]>'0'

¿Durante las últimas dos semanas ha pensado
en hacerse daño a usted mismo o quitarse la
vida?

yesno, Required

1 Si

0 No

149 [suicide_info_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][suic
ide_risk_1]='1'

Section Header:

Hemos notado que la respuesta a la anterior
pregunta es positiva. Uno de nuestros
psicólogos se comunicará con usted en las
siguientes 24 horas. Si requiere atención
urgente, por favor diríjase al centro de salud u
hospital con atención de urgencias más
cercano, o comuníquese con la línea 123 de
emergencias a nivel nacional o con la línea 106
de salud mental en Bogotá, Boyacá y
Antioquia.Adicionalmente, si quiere hablar con
un profesional de manera gratuita, puede
acceder al siguiente servicio:
https://porquequieroestarbien.com/

descriptive

150 [gad7_1_1] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan
seguido ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas?

¿Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los
nervios de punta?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

151 [gad7_2_1] ¿No ha podido dejar de preocuparse? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

152 [gad7_3_1] ¿Se ha preocupado demasiado por diferentes
motivos?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

153 [gad7_4_1] ¿Ha tenido dificultad para relajarse? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

154 [gad7_5_1] ¿Ha presentado una intranquilidad de tal
grado que no puede quedarse quieto (a)?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día



1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

155 [gad7_6_1] ¿Se ha molestado o irritado fácilmente? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

156 [gad7_7_1] ¿Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a
pasar?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

157 [gad7_score_1] GAD7 score calc
Cálculo [baseline_arm_1][gad7_1_1] +
[baseline_arm_1][gad7_2_1] +
[baseline_arm_1][gad7_3_1] +
[baseline_arm_1][gad7_4_1] +
[baseline_arm_1][gad7_5_1] +
[baseline_arm_1][gad7_6_1] +
[baseline_arm_1][gad7_7_1]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

158 [gad7_severity_1] GAD-7 Severity Score calc
Cálculo if ([baseline_arm_1]
[gad7_score_1] < 3 , 1, if
([baseline_arm_1][gad7_score_1] >2
and [baseline_arm_1][gad7_score_1] <
9, 2, if ([baseline_arm_1][gad7_score_1]
>8 and [baseline_arm_1][gad7_score_1]
< 15, 3, if ([baseline_arm_1]
[gad7_score_1] >14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

159 [ptsd1_1] Section Header: Lo invitamos a responder las siguientes
preguntas con el fin de conocer cómo le ha afectado en el
ÚLTIMO MES alguna experiencia de su vida que usted
considere muy difícil, dolorosa o aterradora.

¿Ha tenido pesadillas o piensa sobre esa
experiencia sin quererlo?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

160 [ptsd2_1] ¿Ha tratado, sin logro, de no pensar en la
experiencia, o ha tratado a toda costa (o a
todo costo) de evitar situaciones que le
recuerden esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí



161 [ptsd3_1] ¿Ha estado usted a la defensiva, vigilante de su
entorno, o se sobresalta fácilmente desde que
tuvo esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

162 [ptsd4_1] ¿Ha tenido sensaciones de entumecimiento en
los brazos o en las piernas o se ha sentido
aislado o desprendido de otros (amigos, seres
queridos), de su entorno, o de actividades que
disfrutaba antes?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

163 [ptsd5_1] ¿Se sintió culpable o no pudo dejar de
culparse a sí mismo o a los demás por el
evento o los problemas que éste le haya
podido causar?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

164 [ptsd_score_1] PCL5 score calc
Cálculo [baseline_arm_1][ptsd1_1] +
[baseline_arm_1][ptsd2_1] +
[baseline_arm_1][ptsd3_1] +
[baseline_arm_1][ptsd4_1] +
[baseline_arm_1][ptsd5_1]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

165 [ptsd_severity_1] PTSD Severity Group calc
Cálculo if ([baseline_arm_1]
[ptsd_score_1] < 2 , 1, if
([baseline_arm_1][ptsd_score_1] =2, 2, if
([baseline_arm_1][ptsd_score_1] =3, 3, if
([baseline_arm_1][ptsd_score_1] >3,
4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

166 [severity_1] Overall Severity Group - For Randomization calc
Cálculo if([baseline_arm_1]
[suicide_risk_1] = 1, 5, if
([baseline_arm_1][phq9_severity_1] = 4
or [baseline_arm_1][gad7_severity_1] =
4 or [baseline_arm_1][ptsd_severity_1]
= 4, 4, if ([baseline_arm_1]
[phq9_severity_1] = 3 or
[baseline_arm_1][gad7_severity_1] = 3
or [baseline_arm_1][ptsd_severity_1] =
3, 3, if ([baseline_arm_1]
[phq9_severity_1] = 2 or
[baseline_arm_1][gad7_severity_1] = 2
or [baseline_arm_1][ptsd_severity_1] =
2, 2, if ([baseline_arm_1]
[phq9_severity_1] = 1 and
[baseline_arm_1][gad7_severity_1] = 1
and [baseline_arm_1][ptsd_severity_1]
= 1, 1, "")))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

167 [pb1_bl]

20%

descriptive



Progreso

168 [life_sat_1] Section Header:

En una escala de 0 a 10, donde 0 significa que
no está nada satisfecho y 10 que está
completamente satisfecho, ¿qué tan
satisfecho(a) está con su vida en general en
estos días?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0, 5, 10
alineación de encargo RH

169 [insomnia1_1] Section Header: A continuación, lo invitamos a pensar
sobre sus hábitos de sueño. Por favor, seleccione la
respuesta que mejor refleje cómo ha estado durmiendo en
las ÚLTIMAS 2 SEMANAS.

¿Qué tan satisfecho o insatisfecho se siente
con sus hábitos de sueño?

radio (Matriz), Required

0 Muy satisfecho

1 Satisfecho

2 Me da igual

3 Insatisfecho

4 Muy insatisfecho

170 [insomnia2_1] ¿Hasta qué punto considera que su problema
de sueño afecta su vida diaria? (Por ejemplo,
generándole fatiga durante el día,
disminuyendo su capacidad para funcionar en
el trabajo o en sus ocupaciones diarias,
afectando su concentración, memoria o
estado de ánimo).

radio (Matriz), Required

0 No afecta

1 Afecta levemente

2 Afecta un poco

3 Afecta mucho

4 Afecta muchísimo

171 [ssosh1_1] Section Header: En ocasiones, las personas se enfrentan
a problemas para los cuales piensan en buscar ayuda.
Esto puede producir reacciones sobre lo que significaría
buscar ayuda. Por favor señale el grado con el que cada
ítem describe cómo usted podría reaccionar en dicha
situación.

Me sentiría incompetente si fuera donde un
terapeuta para obtener ayuda psicológica

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

172 [ssosh6_1] Me haría sentir inferior pedir ayuda a un
terapeuta

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo



173 [ssosh8_1] Si fuera a un terapeuta, me sentiría menos
satisfecho conmigo mismo

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

174 [pb2_bl]

30%

Progreso

descriptive

175 [diagnosis_1] Section Header:

¿Algún médico o profesional de la salud le ha
diagnosticado alguna vez un trastorno mental?
Por ejemplo: trastornos de ansiedad,
depresión, trastorno bipolar, trastorno de
estrés postraumático, esquizofrenia or
cualquier otro trastorno de salud mental.

yesno, Required

1 Si

0 No

176 [curr_mh_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][diag
nosis_1]='1'

¿Con qué trastorno lo diagnosticaron? checkbox, Required

1 curr_mh_1___1 Trastornos de
ansiedad

2 curr_mh_1___2 Depresión

3 curr_mh_1___3 Trastorno bipolar

4 curr_mh_1___4 Trastorno de
estrés
postraumático
(TEPT)

5 curr_mh_1___5 Esquizofrenia

6 curr_mh_1___6 Trastornos de la
alimentación

7 curr_mh_1___7 Otros, por
ejemplo
trastornos de
personalidad,
trastornos del
neurodesarrollo,
trastorno por uso
de sustancias, etc.

177 [seek_1] En los últimos 3 meses, buscó atención por
problemas emocionales, nerviosos o de salud
mental?

yesno, Required

1 Si

0 No



178 [treat_1] En los últimos 3 meses, ¿recibió algún tipo de
atención por problemas emocionales,
nerviosos o de salud mental?

yesno, Required

1 Si

0 No

179 [treat_where_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][trea
t_1]='1'

En los últimos 3 meses, ¿recibió atención o
tratamiento por problemas emocionales,
nerviosos o de salud mental por parte de
alguno de los siguientes servicios o
profesionales? Seleccione todas las opciones
que correspondan:

checkbox, Required

1 treat_where_1___1 Hospital,
clínica, o
servicio de
salud, o
profesional de
salud primaria
(médico,
enfermera,
fonoaudiólogo,
terapeuta
ocupacional,
terapeuta de
lenguaje o
terapeuta
físico)

2 treat_where_1___2 Psicólogo o
psiquiatra

3 treat_where_1___3 Droguerîa o
farmacia

4 treat_where_1___4 Medicina
alternativa
(bioenergética,
homeopática,
acupuntura u
otra similar)

5 treat_where_1___5 Medicina
tradicional
(curandero,
sobandero,
yerbatero u
otro similar)

6 treat_where_1___6 Familiares,
amigos,
compañeros
de trabajo o
estudio

7 treat_where_1___7 Iglesia o
comunidad
religiosa

8 treat_where_1___8 Institución de
educación
superior a la
que pertenece.

9 treat_where_1___9 Apoyo
psicosocial



gubernamental
o de otras
organizaciones
sociales

10 treat_where_1___10 Otro

180 [pb3_bl]

40%

Progreso

descriptive

181 [bads1_1] Section Header: Lea cuidadosamente cada afirmación y
luego seleccione la opción que mejor describa la
afirmación que le correspondió DURANTE LA SEMANA
PASADA, INCLUIDA HOY.

Hubo ciertas cosas que tenía que hacer pero
que al final no hice.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

182 [bads2_1] Estoy contento/a con la cantidad y el tipo de
cosas que hice.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

183 [bads3_1] Participé en diferentes actividades. radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

184 [bads4_1] Tomé buenas decisiones sobre el tipo de
actividades y situaciones en las que participé.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco



3

4 Mucho

5

6 Completamente

185 [bads5_1] Fuí una persona activa y cumplí los objetivos
que me propuse.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

186 [bads6_1] La mayor parte de lo que hice fue para
escapar o evitar algo desagradable.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

187 [bads7_1] Pasé mucho tiempo pensando una y otra vez
sobre mis problemas.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

188 [bads8_1] Hice actividades para distraerme y evitar
sentirme mal.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente



189 [bads9_1] Hice cosas agradables. radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

190 [pb4_bl]

45%

Progreso

descriptive

191 [alcohol_1] Section Header:

¿Con qué frecuencia consume bebidas
alcohólicas?

radio, Required

0 Nunca

1 Una vez al mes o menos.

2 2 a 4 veces al mes.

3 2 a 3 veces a la semana.

4 4 o más veces a la semana.

192 [health_1] Generalmente, diría que su salud es ...  radio, Required

1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

193 [pb5_bl]

50%

Progreso

descriptive

194 [gpa_slider_1] Section Header: Gracias por sus respuestas a la sección
anterior. Ahora nos gustaría hacerle algunas preguntas
sobre sus estudios. Por favor, lea atentamente las
instrucciones y seleccione la respuesta que mejor
corresponda a su situación.

GPA

dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6



0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2



4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

195 [gpa_slider_cum_1] cum. GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5



2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

196 [gpa_slider_exp_1] expected GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8



0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4



4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

197 [gpa_slider_cum_exp_
1]

expected cum. GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7



2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

198 [gpa_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][sta
rt_year]<'2025' AND
([screening_arm_1][e
nrol_type]='3' OR [scr
eening_arm_1][enrol_
type]='4')

Las siguientes dos preguntas se refieren al
SEMESTRE PASADO (de agosto a diciembre de
2024)  ¿Cuál fue su promedio académico del
SEMESTRE PASADO? {gpa_slider_1} ¿Cuál fue
su promedio académico ACUMULADO de la
carrera AL FINAL DEL SEMESTRE PASADO?
{gpa_slider_cum_1}

descriptive

199 [gpa_exp1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

Las siguientes dos preguntas se refieren al
SEMESTRE ACTUAL (de enero a junio de 2025)
¿Cuál cree usted que será su promedio
académico AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_exp_1} ¿Cuál cree usted que será
su promedio académico ACUMULADO de la
carrera AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_cum_exp_1}

descriptive



200 [courses_nb_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][sta
rt_year]<'2025' AND
([screening_arm_1][e
nrol_type]='3' OR [scr
eening_arm_1][enrol_
type]='4')

¿Cuántos cursos o materias tomó en el
ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO (de agosto a
diciembre de 2024)? Por ejemplo, 1, 2, 3, ...

text (integer, Mín. 0, Máx.: 30), Required
alineación de encargo RH

201 [courses_fail_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][sta
rt_year]<'2025' AND
([screening_arm_1][e
nrol_type]='3' OR [scr
eening_arm_1][enrol_
type]='4')

¿Reprobó algún curso o materia en  el ÚLTIMO
PERIODO ACADÉMICO (de agosto a diciembre
de 2024)?

yesno, Required

1 Si

0 No

202 [courses_fail_nb_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][cou
rses_fail_1]="1"

¿Cuántas reprobó? text (integer, Mín. 1, Máx.:
[courses_nb_1]), Required
alineación de encargo RH

203 [courses_fail_sena_
1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
([screening_arm_1][e
nrol_type]='1' or [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='2') and [screeni
ng_arm_1][start_year]
<'2025'

En el ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO (de
agosto a diciembre de 2024), ¿le pidieron
algún plan de mejoramiento?

yesno, Required

1 Si

0 No

204 [hours_study_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][sta
rt_year]<'2025'

¿Cuántas horas al día, en promedio, ha
dedicado a estudiar en un día típico de la
semana en el ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO?
Por favor excluya la asistencia a clase,
incluyendo sólo el trabajo en casa, en la
biblioteca o en grupo de estudio

text (integer, Mín. 0, Máx.: 20), Required
alineación de encargo RH

205 [effort1_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][sta
rt_year]<'2025'

Section Header: En el ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO (de
agosto a diciembre de 2024), ¿con qué frecuencia
ocurrieron las siguientes situaciones?

Falté a las clases durante una semana
completa.

radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

206 [effort2_1] Falté a algunas clases. radio (Matriz), Required



Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][sta
rt_year]<'2025'

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

207 [effort3_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][sta
rt_year]<'2025'

Llegué tarde a clase. radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

208 [activity_1] Section Header:

En el último mes, ¿en qué actividad ha
ocupado la mayor parte de su tiempo?

radio, Required

1 Trabajando

2 Buscando trabajo

3 Estudiando

4 Oficios del hogar

5 Incapacitado permanente para
trabajar

6 Otra actividad

209 [working_1] En el último mes, ¿ha realizado alguna
actividad remunerada?

yesno, Required

1 Si

0 No

210 [role_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][wor
king_1]='1'

En esa actividad, usted se considera: radio, Required

1 Empleado de empresa particular

2 Empleado del gobierno

3 Trabajador independiente (Sector
público o privado)

4 Empresario/Empleador

5 Trabajador en empresa familiar

6 Otro

211 [contract_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][wor
king_1]='1'

¿Su contrato de trabajo incluye prestaciones
sociales?

yesno, Required

1 Si

0 No

212 [hours_work_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:

En el último mes, en promedio, ¿cuántas horas
a la semana le dedicó a este empleo?

text (number, Mín. 0, Máx.: 80),
Required
alineación de encargo RH



[baseline_arm_1][wor
king_1]='1'

213 [pb6_bl]

65%

Progreso

descriptive

214 [plans_1] Section Header: En esta sección le haremos algunas
preguntas sobre cómo piensa en su futuro.

¿Cuáles son sus planes para el PRÓXIMO
PERIODO ACADÉMICO?

radio, Required

1 Continuar con mis estudios.

2 Interrumpir temporalmente mis
estudios.

3 Retirarme de mis estudios.

4 Haberme graduado para
entonces.

215 [plans_exp_1] En una escala de 0 a 100 en la que 0 es "nada
seguro" y 100 es "totalmente seguro",  ¿cuál
cree que es la probabilidad de que seguirá
estudiando en el PRÓXIMO PERIODO
ACADÉMICO?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada segura,
50 - indecisio, 100 - totalmente seguro
alineación de encargo RH

216 [odds_finish_1] En una escala de 0 a 100, ¿qué probabilidad
hay de que complete el programa académico
en el que está matriculado?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada seguro,
50 - indeciso, 100 - totalmente seguro
alineación de encargo RH

217 [edu_asp_1] Si pudiera estudiar tanto como quisiera, ¿Cuál
sería el nivel educativo más alto que le
gustaría alcanzar?

radio, Required

1 Tecnólogo

2 Técnico

3 Profesional universitario

4 Posgrado: especialización

5 Posgrado: maestría

6 Posgrado: doctorado

218 [job_6m_1] En una escala de 0 a 100,  ¿Hasta qué punto
confía en encontrar algún trabajo EN LOS 6
MESES SIGUIENTES A SU GRADUACIÓN?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada seguro,
50 - indeciso, 100 - totalmente seguro
alineación de encargo RH

219 [earn_6m_1] SEIS MESES DESPUÉS DE GRADUARSE, ¿Cuánto
cree que podría ganar al mes?Escriba los
dígitos completos sin signos de puntuación.

text (integer, Mín. 0), Required
alineación de encargo RH

220 [job_10yr_1] Ahora piense en el futuro un poco más lejos:
LOS PRÓXIMOS 10 AÑOS... ¿Qué trabajo le
gustaría estar haciendo (el trabajo de sus
sueños) DENTRO DE 10 AÑOS?

text, Required
alineación de encargo RH



221 [job_10yr_exp_1] En una escala de 0 a 100,  ¿Qué grado de
confianza tiene en que conseguirá el trabajo
de sus sueños DENTRO DE 10 AÑOS?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada seguro,
50 - indeciso, 100 - totalmente seguro
alineación de encargo RH

222 [pb7_bl]

75%

Progreso

descriptive

223 [patienceold_1] Section Header: Aquí le haremos algunas preguntas sobre
sus preferencias, comportamientos y creencias.

En comparación con los demás, ¿se considera
una persona dispuesta a renunciar a algo hoy
para beneficiarse de ello en el futuro?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto a renunciar a algo hoy, 5, 10 -
muy dispuesto a renunciar a algo hoy
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

224 [patience_1] Ahora quisiera preguntarle sobre su
disposición a actuar de una determinada
manera. ¿Qué tan dispuesto está a renunciar a
algo beneficioso para usted actualmente con
el fin de obtener mayores beneficios en el
futuro?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto(a), 5, 10 - muy dispuesto(a)
alineación de encargo RH

225 [intro_td_1] Suponga que le dan la posibilidad de elegir
entre recibir un pago hoy o un pago dentro de
12 meses. Le vamos a presentar ahora dos
situaciones. El pago hoy es igual para todas las
situaciones. El pago dentro de 12 meses es
diferente para cada caso.  Para cada una de
estas situaciones quisiéramos saber cual
prefiere usted. Vamos a suponer que no hay
inflación, es decir, los precios a futuro serán
los mismos que los precios actuales. Por favor
considere lo siguiente:

descriptive

226 [time_disc1_1] ¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 43.100
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH

227 [time_disc2_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][tim
e_disc1_1]='0'

¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 56.400
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH

228 [bscs1_1] Section Header: Indique en qué medida cada una de las
siguientes afirmaciones refleja su forma de ser habitual.

Soy bueno resistiéndome a las tentaciones

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente



2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

229 [bscs2_1] Me cuesta cambiar mis malas costumbres radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

230 [bscs3_1] Soy vago radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

231 [bscs4_1] Yo digo cosas que no debería decir radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

232 [bscs5_1] Hago cosas que son divertidas, pero que sé
que son malas para mí

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

233 [bscs6_1] Rechazo aquellas cosas que sé que son malas
para mi

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

234 [bscs7_1] Me gustaría esforzarme más radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente



2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

235 [bscs8_1] Las personas dicen que yo me esfuerzo mucho radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

236 [bscs9_1] El placer y la diversión a veces me impiden
terminar el trabajo

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

237 [bscs10_1] Me cuesta concentrarme radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

238 [bscs11_1] Soy capaz de esforzarme para lograr metas a
largo plazo

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

239 [bscs12_1] Hago cosas aunque sepa que están mal radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

240 [bscs13_1] Hago cosas sin pensar en las consecuencias radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente



2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

241 [risk_1] En una escala del 0 al 10, donde 0 significa que
"no está dispuesto(a) a tomar riesgos en lo
absoluto" y 10 significa que "está muy
dispuesto(a) a tomar riesgos", por favor,
señale, en general qué tan dispuesto(a) está o
no está usted a tomar riesgos?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - no está
dispuesto(a) a tomar riesgos en lo
absoluto, 5, 10 - está muy dispuesto(a)
a tomar riesgos
alineación de encargo RH

242 [belief1_1] Section Header:

¿Qué tan efectiva piensa usted que es la
terapia psicológica para mejorar la salud
mental?

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

243 [belief2_1] ¿Qué tan efectivas piensa usted que son las
aplicaciones o plataformas digitales para
mejorar la salud mental?

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

244 [pb8_bl]

90%

Progreso

descriptive

245 [eq5d5l_cover_col_sp
a]

Section Header: Gracias por su respuesta anterior. Esta
es la última sección de la encuesta, que consiste en una
serie de preguntas sobre su salud.

Cuestionario de saludVersión en español para
Colombia(Spanish version for Colombia)

descriptive

246 [eq5d5l_copy0_col_sp
a]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

247 [eq5d5l_instr1_col_s
pa]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

248 [eq5d_mb_5l_col_sp
a]

MOVILIDAD radio, Required

1 No tengo problemas para caminar

2 Tengo problemas leves para
caminar



3 Tengo problemas moderados para
caminar

4 Tengo problemas graves para
caminar

5 Soy incapaz de caminar

alineación de encargo LV

249 [eq5d5l_copy1_col_sp
a]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

250 [eq5d5l_instr2_col_s
pa]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

251 [eq5d_sc_5l_col_sp
a]

CUIDADO PERSONAL radio, Required

1 No tengo problemas para
bañarme o vestirme

2 Tengo problemas leves para
bañarme o vestirme

3 Tengo problemas moderados para
bañarme o vestirme

4 Tengo problemas graves para
bañarme o vestirme

5 Soy incapaz de bañarme o
vestirme

alineación de encargo LV

252 [eq5d5l_copy2_col_sp
a]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

253 [eq5d5l_instr3_col_s
pa]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

254 [eq5d_ua_5l_col_sp
a]

ACTIVIDADES COTIDIANAS (ejemplo: Trabajar,
estudiar, hacer las tareas domésticas,
actividades familiares o actividades de
recreación)

radio, Required

1 No tengo problemas para hacer
mis actividades cotidianas

2 Tengo problemas leves para hacer
mis actividades cotidianas

3 Tengo problemas moderados para
hacer mis actividades cotidianas

4 Tengo problemas graves para
hacer mis actividades cotidianas

5 Soy incapaz de hacer mis
actividades cotidianas

alineación de encargo LV



255 [eq5d5l_copy3_col_sp
a]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

256 [eq5d5l_instr4_col_s
pa]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

257 [eq5d_pd_5l_col_sp
a]

DOLOR / MALESTAR radio, Required

1 No tengo dolor ni malestar

2 Tengo dolor o malestar leve

3 Tengo dolor o malestar moderado

4 Tengo dolor o malestar fuerte

5 Tengo dolor o malestar extremo

alineación de encargo LV

258 [eq5d5l_copy4_col_sp
a]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

259 [eq5d5l_instr5_col_s
pa]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

260 [eq5d_ad_5l_col_sp
a]

ANGUSTIA / DEPRESIÓN radio, Required

1 No estoy angustiado(a) ni
deprimido(a)

2 Estoy levemente angustiado(a) o
deprimido(a)

3 Estoy moderadamente
angustiado(a) o deprimido(a)

4 Estoy muy angustiado(a) o
deprimido(a)

5 Estoy extremadamente
angustiado(a) o deprimido(a)

alineación de encargo LV

261 [eq5d5l_copy5_col_sp
a]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

262 [eq5d5l_vas2_col_sp
a]

  Nos gustaría saber lo buena o mala que es su
salud HOY. La escala está numerada de 0 a
100. 100 representa la mejor salud que se
pueda imaginar.0 representa la peor salud que
se pueda imaginar. Por favor, toque en la
escala para indicar cuál es su estado de salud
HOY.  

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes
0 - La peor salud que se pueda imaginar

,
50

,
100 - La mejor salud que se pueda imaginar

alineación de encargo RV

263 [eq5d5l_copy6_col_sp
a]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research

descriptive



Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

264 [emergency_1]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[baseline_arm_1][suic
ide_risk_1]='1'

Section Header:

En caso de emergencia, nos gustaría contar
con un número de teléfono de alguien de
confianza. ¿Podría proporcionarnos el número
de contacto de esta persona ? Queremos
reiterarle que compartir esta información es
completamente voluntario y no está
obligado(a) a proporcionarla.

text (integer)

265 [feedback_1] Por favor, proporcione cualquier comentario
que pueda tener sobre la encuesta

¿Tuvo algún problema al completarla? ¿Hubo
alguna pregunta que no fue clara o que
correspondía a su situación?

notes

266 [pb_end_bl]

100%

Progreso

descriptive

267 [link_fu1] Link follow-up 1 text
Field Annotation: @DEFAULT="
[followup1_arm_1][survey-
url:followup1]" @HIDDEN-SURVEY

268 [link_fu2] Link follow-up 2 text
Field Annotation: @DEFAULT="
[followup2_arm_1][survey-
url:followup2]" @HIDDEN-SURVEY

269 [link_fu3] Link follow-up 3 text
Field Annotation: @DEFAULT="
[followup3_arm_1][survey-
url:followup3]" @HIDDEN-SURVEY

270 [bl_endtime] text (datetime_seconds_dmy)
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

271 [baseline_complete] Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

272 [id_randomization] Cédula of the participant (from screening
survey)

text, Required
Field Annotation: @READONLY

273 [group_randomizatio
n]

Randomization groups radio

1 control

Instrumento: randomization (randomization)



2 platform

3 platform and asynchronous peers

4 platform and synchronous peers

Field Annotation: @READONLY

274 [pre_sympt] Predominant symptomatology and severity
level

radio

1 Depression

2 Anxiety

3 PTSD

4 Depression & Anxiety

5 Depression & PTSD

6 Anxiety & PTSD

7 Depression & Anxiety & PTSD

8 Suicidal risk

9 NA

Field Annotation: @READONLY

275 [group_severity] Severity group from the baseline (= severity_1
but not calculated field)

radio

1 asymptomatic

2 mild

3 moderate

4 severe

5 suicidal risk

Field Annotation: @READONLY

276 [group_emails] Emails radio

1 treatment

2 control

3 suicidal risk

4 asymptomatic

Field Annotation: @READONLY

277 [randomization_compl
ete]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

278 [id_fu1] Cédula text, Required
Field Annotation: @READONLY

Instrumento: config_fu1 (config_fu1)



279 [send_fu1] Ready to send the follow-up 1 yesno, Required

1 Si

0 No

Field Annotation: @READONLY

280 [config_fu1_complet
e]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

281 [fu1_starttime] text (datetime_seconds_dmy)
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

282 [id_2] Section Header: Gracias por aceptar participar en esta
encuesta. Para nosotros, es importante que responda a
todas las preguntas con sinceridad y atención.

Cédula

text (integer, Mín. 0), Required

283 [enrolled_2] Section Header: Nos gustaría hacerle algunas preguntas
sobre su situación actual.

¿Sigue cursando el mismo programa
académico que en la última encuesta?

yesno, Required

1 Si

0 No

284 [not_enrolled_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][en
rolled_2]='0'

¿Por qué ya no está cursando el mismo
programa académico?

radio, Required

1 Cambié de programa académico

2 Me gradué del programa

3 Interrumpí temporalmente mi
estudios

4 Me retiré

5 Otra razón

285 [not_enrolled_other_
2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][no
t_enrolled_2]='5'

¿Cuál? text, Required

286 [end_month_2] end month dropdown, Required

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

Instrumento: followup1 (followup1)  Enabled as survey



287 [end_year_2] end year dropdown, Required

2025 2025

288 [grad_month_2] graduation month dropdown, Required

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

289 [grad_year_2] graduation year dropdown, Required

2025 2025

290 [graduation_date_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][no
t_enrolled_2]='2'

¿Cuándo se graduó de su programa
académico? {grad_month_2}{grad_year_2}

descriptive

291 [end_date_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][no
t_enrolled_2]='3' or [f
ollowup1_arm_1][not
_enrolled_2]='4'

¿Cuándo interrumpió su programa académico?
{end_month_2}{end_year_2}

descriptive

292 [dropout_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][no
t_enrolled_2]='3' or [f
ollowup1_arm_1][not
_enrolled_2]='4'

¿Por qué interrumpió sus estudios?
(Seleccione todas las que apliquen)

radio, Required

1 Motivos económicos. Por ejemplo,
limitaciones financieras

2 Motivos académicos. Por ejemplo,
bajo rendimiento académico

3 Motivos personales. Por ejemplo,
problemas personales, familiares
o de salud

4 Motivos de adaptación. Por
ejemplo, normas institucionales,
cambio de ciudad

293 [return_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][no
t_enrolled_2]>2

Espera regresar a su programa académico? radio, Required

1 Sí

0 No

99 No sabe

294 [pb1_fu1]

20%

Progreso

descriptive



295 [intro_fu1] Section Header:

Gracias por sus respuestas a las preguntas
anteriores. Ahora nos gustaría hacerle algunas
preguntas sobre cómo se siente. Por favor, lea
atentamente las instrucciones y seleccione la
mejor respuesta.

descriptive

296 [phq9_1_2] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué
frecuencia ha sentido molestias por los siguientes
problemas?

¿Poco interés o placer en hacer cosas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 1

297 [phq9_2_2] ¿Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin
esperanzas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 2

298 [phq9_3_2] ¿Ha tenido dificultad para quedarse o
permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 3

299 [phq9_4_2] ¿Se ha sentido cansado(a) o con poca energía? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 4

300 [phq9_5_2] ¿Se ha sentido sin apetito o ha comido en
exceso?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 5



301 [phq9_6_2] ¿Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que
es un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 6

302 [phq9_7_2] ¿Ha tenido dificultad para concentrarse en
ciertas actividades, tales como ver la televisión
o hacer actividades cotidianas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 7

303 [phq9_8_2] ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras
personas podrían haberlo notado, o, por el
contrario, ha estado tan inquieto(a) o
agitado(a) que se ha movido mucho más de lo
normal?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 8

304 [phq9_9_2] ¿Ha tenido pensamientos de que estaría mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna manera?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 9

305 [phq9_score_2] PHQ9 score calc
Cálculo [followup1_arm_1][phq9_1_2]+
[followup1_arm_1][phq9_2_2]+
[followup1_arm_1][phq9_3_2]+
[followup1_arm_1][phq9_4_2]+
[followup1_arm_1][phq9_5_2]+
[followup1_arm_1][phq9_6_2]+
[followup1_arm_1][phq9_7_2]+
[followup1_arm_1][phq9_8_2]+
[followup1_arm_1][phq9_9_2]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

306 [phq9_severity_2] PHQ-9 Severity Level calc
Cálculo if ([followup1_arm_1]
[phq9_score_2] < 6 , 1, if
([followup1_arm_1][phq9_score_2] >5
and [followup1_arm_1][phq9_score_2] <



9, 2, if ([followup1_arm_1]
[phq9_score_2] >8 and
[followup1_arm_1][phq9_score_2] < 15,
3, if ([followup1_arm_1][phq9_score_2]
>14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

307 [suicide_risk_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][ph
q9_9_2]>0

¿Durante las últimas dos semanas ha pensado
en hacerse daño a usted mismo o quitarse la
vida?

yesno, Required

1 Si

0 No

308 [suicide_info_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][su
icide_risk_2]='1'

Section Header:

Hemos notado que la respuesta a la anterior
pregunta es positiva. Uno de nuestros
psicólogos se comunicará con usted en las
siguientes 24 horas. Si requiere atención
urgente, por favor diríjase al centro de salud u
hospital con atención de urgencias más
cercano, o comuníquese con la línea 123 de
emergencias a nivel nacional o con la línea 106
de salud mental en Bogotá, Boyacá o
Antioquia.Adicionalmente, si quiere hablar con
un profesional de manera gratuita, puede
acceder al siguiente servicio:
https://porquequieroestarbien.com/

descriptive

309 [gad7_1_2] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan
seguido ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas?

Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los
nervios de punta

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

310 [gad7_2_2] No ha podido dejar de preocuparse radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

311 [gad7_3_2] ¿Se ha preocupado demasiado por diferentes
motivos?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

312 [gad7_4_2] ¿Ha tenido dificultad para relajarse? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días



2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

313 [gad7_5_2] ¿Ha presentado una intranquilidad de tal
grado que no puede quedarse quieto (a)?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

314 [gad7_6_2] ¿Se ha molestado o irritado fácilmente? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

315 [gad7_7_2] ¿Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a
pasar?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

316 [gad7_score_2] GAD7 score calc
Cálculo [followup1_arm_1][gad7_1_2]+
[followup1_arm_1][gad7_2_2]+
[followup1_arm_1][gad7_3_2]+
[followup1_arm_1][gad7_4_2]+
[followup1_arm_1][gad7_5_2]+
[followup1_arm_1][gad7_6_2]+
[followup1_arm_1][gad7_7_2]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

317 [gad7_severity_2] GAD-7 Severity Score calc
Cálculo if ([followup1_arm_1]
[gad7_score_2] < 3 , 1, if
([followup1_arm_1][gad7_score_2] >2
and [followup1_arm_1][gad7_score_2] <
9, 2, if ([followup1_arm_1]
[gad7_score_2] >8 and
[followup1_arm_1][gad7_score_2] < 15,
3, if ([followup1_arm_1][gad7_score_2]
>14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

318 [ptsd1_2] Section Header: Lo invitamos a responder las siguientes
preguntas con el fin de conocer cómo le ha afectado en el
ÚLTIMO MES alguna experiencia de su vida que usted
considere muy difícil, dolorosa o aterradora.

¿Ha tenido pesadillas o piensa sobre esa
experiencia sin quererlo?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí



319 [ptsd2_2] ¿Ha tratado, sin logro, de no pensar en la
experiencia, o ha tratado a toda costa (o a
todo costo) de evitar situaciones que le
recuerden esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

320 [ptsd3_2] ¿Ha estado usted a la defensiva, vigilante de su
entorno, o se sobresalta fácilmente desde que
tuvo esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

321 [ptsd4_2] ¿Ha tenido sensaciones de entumecimiento en
los brazos o en las piernas o se ha sentido
aislado o desprendido de otros (amigos, seres
queridos), de su entorno, o de actividades que
disfrutaba antes?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

322 [ptsd5_2] ¿Se sintió culpable o no pudo dejar de
culparse a sí mismo o a los demás por el
evento o los problemas que éste le haya
podido causar?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

323 [ptsd_score_2] ptsd score calc
Cálculo [followup1_arm_1][ptsd1_2]+
[followup1_arm_1][ptsd2_2]+
[followup1_arm_1][ptsd3_2]+
[followup1_arm_1][ptsd4_2]+
[followup1_arm_1][ptsd5_2]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

324 [ptsd_severity_2] ptsd Severity Group calc
Cálculo if ([followup1_arm_1]
[ptsd_score_2] < 2 , 1, if
([followup1_arm_1][ptsd_score_2] =2, 2,
if ([followup1_arm_1][ptsd_score_2] =3,
3, if ([followup1_arm_1][ptsd_score_2]
>3, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

325 [severity_2] Overall Severity Group calc
Cálculo if([followup1_arm_1]
[suicide_risk_2] = 1, 5, if
([followup1_arm_1][phq9_severity_2] =
4 or [followup1_arm_1]
[gad7_severity_2] = 4 or
[followup1_arm_1][ptsd_severity_2] = 4,
4, if ([followup1_arm_1]
[phq9_severity_2] = 3 or
[followup1_arm_1][gad7_severity_2] = 3
or [followup1_arm_1][ptsd_severity_2] =
3, 3, if ([followup1_arm_1]
[phq9_severity_2] = 2 or
[followup1_arm_1][gad7_severity_2] = 2
or [followup1_arm_1][ptsd_severity_2] =
2, 2, if ([followup1_arm_1]
[phq9_severity_2] = 1 and
[followup1_arm_1][gad7_severity_2] = 1
and [followup1_arm_1][ptsd_severity_2]



= 1, 1, "")))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

326 [life_sat_2] Section Header:

En una escala de 0 a 10, donde 0 significa que
no está nada satisfecho y 10 que está
completamente satisfecho, ¿qué tan
satisfecho(a) está con su vida en general en
estos días?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0, 5, 10
alineación de encargo RH

327 [pb2_fu1]

45%

Progreso

descriptive

328 [insomnia1_2] Section Header: A continuación, lo invitamos a pensar
sobre sus hábitos de sueño. Por favor, seleccione la
respuesta que mejor refleje cómo ha estado durmiendo en
las ÚLTIMAS 2 SEMANAS.

¿Qué tan satisfecho o insatisfecho se siente
con sus hábitos de sueño?

radio (Matriz), Required

0 Muy satisfecho

1 Satisfecho

2 Me da igual

3 Insatisfecho

4 Muy insatisfecho

329 [insomnia2_2] ¿Hasta qué punto considera que su problema
de sueño afecta su vida diaria? (Por ejemplo,
generándole fatiga durante el día,
disminuyendo su capacidad para funcionar en
el trabajo o en sus ocupaciones diarias,
afectando su concentración, memoria o
estado de ánimo).

radio (Matriz), Required

0 No afecta

1 Afecta levemente

2 Afecta un poco

3 Afecta mucho

4 Afecta muchísimo

330 [ssosh1_2] Section Header: En ocasiones, las personas se enfrentan
a problemas para los cuales piensan en buscar ayuda.
Esto puede producir reacciones sobre lo que significaría
buscar ayuda. Por favor señale el grado con el que cada
ítem describe cómo usted podría reaccionar en dicha
situación.

Me sentiría incompetente si fuera donde un
terapeuta para obtener ayuda psicológica

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

331 [ssosh6_2] Me haría sentir inferior pedir ayuda a un
terapeuta

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

332 [ssosh8_2] Si fuera a un terapeuta, me sentiría menos
satisfecho conmigo mismo

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo



2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

333 [seek_2] Section Header:

En los últimos 3 meses, buscó atención por
problemas emocionales, nerviosos o de salud
mental?

yesno, Required

1 Si

0 No

334 [treat_2] En los últimos 3 meses, ¿recibió algún tipo de
atención por problemas emocionales,
nerviosos o de salud mental?

yesno, Required

1 Si

0 No

335 [treat_where_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][tr
eat_2]='1'

En los últimos 3 meses, ¿recibió atención o
tratamiento por problemas emocionales,
nerviosos o de salud mental por parte de
alguno de los siguientes servicios o
profesionales? Seleccione todas las opciones
que correspondan:

checkbox, Required

1 treat_where_2___1 Hospital,
clínica, o
servicio de
salud, o
profesional de
salud primaria
(médico,
enfermera,
fonoaudiólogo,
terapeuta
ocupacional,
terapeuta de
lenguaje o
terapeuta
físico)

2 treat_where_2___2 Psicólogo o
psiquiatra

3 treat_where_2___3 Droguerîa o
farmacia

4 treat_where_2___4 Medicina
alternativa
(bioenergética,
homeopática,
acupuntura u
otra similar)

5 treat_where_2___5 Medicina
tradicional
(curandero,
sobandero,
yerbatero u
otro similar)

6 treat_where_2___6 Familiares,
amigos,
compañeros



de trabajo o
estudio

7 treat_where_2___7 Iglesia o
comunidad
religiosa

8 treat_where_2___8 Institución de
educación
superior a la
que pertenece.

9 treat_where_2___9 Apoyo
psicosocial
gubernamental
o de otras
organizaciones

10 treat_where_2___10 Otro

336 [bads1_2] Section Header: Lea cuidadosamente cada afirmación y
luego seleccione la opción que mejor describa la
afirmación que le correspondió DURANTE LA SEMANA
PASADA, INCLUIDA HOY.

Hubo ciertas cosas que tenía que hacer pero
que al final no hice.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

337 [bads2_2] Estoy contento/a con la cantidad y el tipo de
cosas que hice.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

338 [bads3_2] Participé en diferentes actividades. radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente



339 [bads4_2] Tomé buenas decisiones sobre el tipo de
actividades y situaciones en las que participé.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

340 [bads5_2] Fuí una persona activa y cumplí los objetivos
que me propuse.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

341 [bads6_2] La mayor parte de lo que hice fue para
escapar o evitar algo desagradable.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

342 [bads7_2] Pasé mucho tiempo pensando una y otra vez
sobre mis problemas.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

343 [bads8_2] Hice actividades para distraerme y evitar
sentirme mal.

radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco



3

4 Mucho

5

6 Completamente

344 [bads9_2] Hice cosas agradables. radio (Matriz), Required

0 En absoluto

1

2 Un poco

3

4 Mucho

5

6 Completamente

345 [alcohol_2] Section Header:

¿Con qué frecuencia consume bebidas
alcohólicas?

radio, Required

0 Nunca

1 Una vez al mes o menos.

2 2 a 4 veces al mes.

3 2 a 3 veces a la semana.

4 4 o más veces a la semana.

346 [health_2] Generalmente, diría que su salud es ...  radio, Required

1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

347 [pb3_fu1]

60%

Progreso

descriptive

348 [gpa_slider_exp_2] Section Header: Gracias por sus respuestas a la sección
anterior. Ahora nos gustaría hacerle algunas preguntas
sobre sus estudios. Por favor, lea atentamente las
instrucciones y seleccione la respuesta que mejor
corresponda a su situación.

expected GPA

dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6



0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2



4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

349 [gpa_slider_cum_exp_
2]

expected cum. GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5



2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

350 [gpa_slider_2] GPA dropdown, Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8



0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4



4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

351 [gpa_slider_cum_2] cum. GPA dropdown, Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7



2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

352 [gpa_info_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

Las siguientes dos preguntas se refieren al
SEMESTRE ACTUAL (de enero a junio de 2025) 
¿Ha recibido su promedio académico de este
semestre?

yesno, Required

1 Si

0 No

353 [gpa_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][gp
a_info_2]='1'

¿Cuál es su promedio académico DEL
SEMESTRE ACTUAL? {gpa_slider_2} ¿Cuál es su
promedio académico ACUMULADO de la
carrera AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL? 
{gpa_slider_cum_2}

descriptive

354 [gpa_exp_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:

¿Cuál cree usted que será su promedio
académico AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_exp_2}  ¿Cuál cree usted que será
su promedio académico ACUMULADO de la

descriptive



[followup1_arm_1][gp
a_info_2]='0'

carrera AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_cum_exp_2}

355 [courses_nb_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

¿Cuántos cursos o materias tomó en el
PERIODO ACADÉMICO ACTUAL (de enero a
junio de 2025)?Por ejemplo, 1, 2, 3, ...

text (integer, Mín. 0, Máx.: 30), Required
alineación de encargo RH

356 [courses_fail_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

¿Está reprobando algún curso o materia? radio, Required

0 No

1 Sí

99 No sé

357 [courses_fail_nb_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][co
urses_fail_2]='1'

¿Cuántos está reprobando? text (integer, Mín. 1, Máx.:
[courses_nb_2]), Required
alineación de encargo RH

358 [courses_fail_sena_
2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='1' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='2'

¿Le pidieron un plan de mejoramiento en
alguno de los cursos o materias en el PERIODO
ACADÉMICO ACTUAL (de enero a junio de
2025)?

yesno, Required

1 Si

0 No

359 [hours_study_2] ¿Cuántas horas al día, en promedio, ha
dedicado a estudiar en un día típico de la
semana en el PERIODO ACADÉMICO ACTUAL?
Por favor excluya la asistencia a clase,
incluyendo sólo el trabajo en casa, en la
biblioteca o en grupo de estudio

text (integer, Mín. 0, Máx.: 20), Required
alineación de encargo RH

360 [effort_1_2] Section Header: En el PERIODO ACADÉMICO ACTUAL (de
enero a junio de 2025), ¿con qué frecuencia ocurrieron las
siguientes situaciones?

Falté a las clases durante una semana
completa.

radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

361 [effort_2_2] Falté a algunas clases. radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces



4 Casi siempre

5 Siempre

362 [effort_3_2] Llegué tarde a clase. radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

363 [activity_2] Section Header:

En el último mes, ¿en qué actividad ha
ocupado la mayor parte de su tiempo?

radio, Required

1 Trabajando

2 Buscando trabajo

3 Estudiando

4 Oficios del hogar

5 Incapacitado permanente para
trabajar

6 Otra actividad

364 [working_2] En el último mes, ¿ha realizado alguna
actividad remunerada?

yesno, Required

1 Si

0 No

365 [role_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][w
orking_2]='1'

En esa actividad, usted se considera: radio, Required

1 Empleado de empresa particular

2 Empleado del gobierno

3 Trabajador independiente (Sector
público o privado)

4 Empresario/Empleador

5 Trabajador en empresa familiar

6 Otro

366 [contract_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][w
orking_2]='1'

¿Su contrato de trabajo incluye prestaciones
sociales?

yesno, Required

1 Si

0 No

367 [hours_work_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][w
orking_2]='1'

En el último mes, en promedio, ¿cuántas horas
a la semana le dedicó a este empleo?

text (number, Mín. 0, Máx.: 80),
Required
alineación de encargo RH

368 [income_2] ¿Cuál fue su ingreso laboral en el mes pasado?
(Incluya propinas y comisiones. No incluya

text (integer), Required
alineación de encargo RH



Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][w
orking_2]='1' and [foll
owup1_arm_1][not_e
nrolled_2]>'1'

horas extras, viáticos, ni ayudas en especie)

369 [pb4_fu1]

75%

Progreso

descriptive

370 [plans_2] Section Header: En esta sección le haremos algunas
preguntas sobre cómo piensa en sufuturo.

¿Cuáles son sus planes para el PRÓXIMO
PERIODO ACADÉMICO?

radio, Required

1 Continuar con mis estudios.

2 Interrumpir temporalmente mis
estudios.

3 Retirarme mis estudios.

4 Haberme graduado para
entonces.

371 [plans_exp_2] En una escala de 0 a 100 en la que 0 es "nada
seguro" y 100 es "totalmente seguro", ¿qué tan
seguro está de que seguirá
estudiando PRÓXIMO PERIODO ACADÉMICO?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
seguro(a), 50 - indecisio(a), 100 -
totalmente seguro(a)
alineación de encargo RH

372 [odds_finish_2] En una escala de 0 a 100,¿Qué probabilidad
hay de que complete el programa académico
en el que está matriculado?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
seguro(a), 50 - indeciso(a), 100 -
totalmente seguro(a)
alineación de encargo RH

373 [edu_asp_2] Si pudiera estudiar tanto como quisiera, ¿Cuál
sería el nivel educativo más alto que le
gustaría alcanzar?

radio, Required

1 Tecnólogo

2 Técnico

3 Profesional universitario

4 Posgrado: especialización

5 Posgrado: maestría

6 Posgrado: doctorado

374 [job_6m_1_2] En una escala de 0 a 100, ¿Hasta qué punto
confía en encontrar algún trabajo EN LOS 6
MESES SIGUIENTES A SU GRADUACIÓN?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada seguro,
50 - indeciso, 100 - totalmente seguro
alineación de encargo RH

375 [earn_6m_2] SEIS MESES DESPUÉS DE GRADUARSE, ¿Cuánto
cree que podría ganar al mes?Escriba los
dígitos completos sin signos de puntuación.

text (integer, Mín. 0), Required
alineación de encargo RH



376 [job_10yr_2] Ahora piense en el futuro un poco más lejos:
LOS PRÓXIMOS 10 AÑOS...¿Qué trabajo le
gustaría estar haciendo (el trabajo de sus
sueños) DENTRO DE 10 AÑOS?

text, Required
alineación de encargo RH

377 [job_10yr_exp_2] En una escala de 0 a 100,¿Qué grado de
confianza tiene en que conseguirá el trabajo
de sus sueños DENTRO DE 10 AÑOS?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100)
etiquetas deslizantes 0 - nada
seguro(a), 50 - indeciso(a), 100 -
totalmente seguro(a)
alineación de encargo RH

378 [pb5_fu1]

85%

Progreso

descriptive

379 [patienceold_2] Section Header: Aquí le haremos algunas preguntas sobre
sus preferencias, comportamientos y creencias.

En comparación con los demás, ¿se considera
usted una persona dispuesta a renunciar a
algo hoy para beneficiarse de ello en el futuro?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto a renunciar a algo hoy, 5, 10 -
muy dispuesto a renunciar a algo hoy
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

380 [patience_2] Ahora quisiera preguntarle sobre su
disposición a actuar de una determinada
manera. ¿Qué tan dispuesto está a renunciar a
algo beneficioso para usted actualmente con
el fin de obtener mayores beneficios en el
futuro?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto(a), 5, 10 - muy dispuesto(a)
alineación de encargo RH

381 [intro_td_2] Suponga que le dan la posibilidad de elegir
entre recibir un pago hoy o un pago dentro de
12 meses. Le vamos a presentar ahora dos
situaciones. El pago hoy es igual para todas las
situaciones. El pago dentro de 12 meses es
diferente para cada caso. Para cada una de
estas situaciones quisiéramos saber cual
prefiere usted.Vamos a suponer que no hay
inflación, es decir, los precios a futuro serán
los mismos que los precios actuales. Por favor
considere lo siguiente:

descriptive

382 [time_disc1_2] ¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 43.100
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH

383 [time_disc2_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][ti
me_disc1_2]='0'

¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 56.400
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH



384 [bscs1_2] Section Header: Indique en qué medida cada una de las
siguientes afirmaciones refleja su forma de ser habitual.

Soy bueno resistiendo a las tentaciones

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

385 [bscs2_2] Me cuesta cambiar mis malas costumbres radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

386 [bscs3_2] Soy perezoso radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

387 [bscs4_2] Digo cosas que no debería decir radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

388 [bscs5_2] Hago cosas que son divertidas, pero que sé
que son malas para mí

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

389 [bscs6_2] Rechazo cosas que sé que son malas para mí radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo



390 [bscs7_2] Me gustaría esforzarme más radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

391 [bscs8_2] Las personas dicen que me esfuerzo mucho radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

392 [bscs9_2] El placer y la diversión a veces me impiden
terminar el trabajo

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

393 [bscs10_2] Me cuesta concentrarme radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

394 [bscs11_2] Soy capaz de esforzarme para lograr metas a
largo plazo

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

395 [bscs12_2] Hago cosas aunque sepa que están mal radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo



396 [bscs13_2] Hago cosas sin pensar en las consecuencias radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

397 [risk_2] En una escala de 0 al 10, donde 0 significa que
"no está dispuesto(a) a tomar riesgos en lo
absoluto" y 10 significa que "está muy
dispuesto(a) a tomar riesgos", por favor,
digame, en general qué tan dispuesto(a) está o
no está usted a tomar riesgos?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - no está
dispuesto(a) a tomar riesgos en lo
absoluto, 5, 10 - está muy dispuesto(a)
a tomar riesgos
alineación de encargo RH

398 [belief1_2] Section Header:

¿Qué tan efectiva piensa usted que es la
terapia psicológica para mejorar la salud
mental?

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

399 [belief2_2] ¿Qué tan efectivas piensa usted que son las
aplicaciones o plataformas digitales para
mejorar la salud mental?

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

400 [emergency_2]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup1_arm_1][su
icide_risk_2]='1'

Section Header:

En caso de emergencia, nos gustaría contar
con un número de teléfono de alguien de
confianza. ¿Podría proporcionarnos el número
de contacto de esta persona ? Queremos
reiterarle que compartir esta información es
completamente voluntario y no está
obligado(a) a proporcionarla.

text

401 [feedback_2] Por favor, proporcione cualquier comentario
que pueda tener sobre la encuesta

¿Tuvo algún problema al completarla? ¿Hubo
alguna pregunta que no fue clara o que
correspondía a su situación?

notes
alineación de encargo RH

402 [pb6_fu1]

100%

descriptive



Progreso

403 [fu1_endtime] text (datetime_seconds_dmy)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

404 [followup1_complet
e]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

405 [id_comp1] Cédula (check in compensation_fu1) text, Required
Field Annotation: @READONLY

406 [comp_fu1] Compensation for FU1 yesno, Required

1 Si

0 No

Field Annotation: @READONLY

407 [voucher_fu1] Compensation code for FU1 text, Required
Field Annotation: @READONLY

408 [compensation_fu1_co
mplete]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

409 [id_fu2] Cédula text, Required
Field Annotation: @READONLY

410 [send_fu2] Ready to send the follow-up 2 yesno, Required

1 Si

0 No

Field Annotation: @READONLY

411 [config_fu2_complet
e]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

412 [fu1_starttime_3] text (datetime_seconds_dmy)
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

Instrumento: compensation_fu1 (compensation_fu1)

Instrumento: config_fu2 (config_fu2)

Instrumento: followup2 (followup2)  Enabled as survey



413 [id_3] Section Header: Gracias por aceptar participar en esta
encuesta. Para nosotros, es importante que responda a
todas las preguntas con sinceridad y atención.

Cédula

text (integer, Mín. 0), Required

414 [enrolled_3] Section Header: Nos gustaría hacerle algunas preguntas
sobre su situación actual.

¿Sigue cursando el mismo programa
académico que en la última encuesta?

yesno, Required

1 Si

0 No

415 [not_enrolled_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][en
rolled_3]='0'

¿Por qué ya no está cursando el mismo
programa académico?

radio, Required

1 Cambié de programa académico

2 Me gradué del programa

3 Interrumpí temporalmente mi
estudios

4 Me retiré

5 Otra razón

416 [not_enrolled_other_
3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][no
t_enrolled_3]='5'

¿Cuál? text, Required

417 [end_month_3] end month dropdown, Required

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto

9 Septiembre

418 [end_year_3] end year dropdown, Required

2025 2025

419 [grad_month_3] graduation month dropdown, Required

2 Febrero

3 Marzo

4 Abril

5 Mayo

6 Junio

7 Julio

8 Agosto



9 Septiembre

420 [grad_year_3] graduation year dropdown, Required

2025 2025

421 [graduation_date_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][no
t_enrolled_3]='2'

¿Cuándo se graduó de su programa
académico? {grad_month_3}{grad_year_3}

descriptive

422 [end_date_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][no
t_enrolled_3]='3' or [f
ollowup2_arm_1][not
_enrolled_3]='4'

¿Cuándo interrumpió su programa académico?
{end_month_3}{end_year_3}

descriptive

423 [dropout_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][no
t_enrolled_3]='3' or [f
ollowup2_arm_1][not
_enrolled_3]='4'

¿Por qué interrumpió sus estudios?
(Seleccione todas las que apliquen)

radio, Required

1 Motivos económicos. Por ejemplo,
limitaciones financieras

2 Motivos académicos. Por ejemplo,
bajo rendimiento académico

3 Motivos personales. Por ejemplo,
problemas personales, familiares
o de salud

4 Motivos de adaptación. Por
ejemplo, normas institucionales,
cambio de ciudad

424 [return_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][no
t_enrolled_3]>2

¿Espera regresar a su programa académico? radio, Required

1 Sí

0 No

99 No sabe

425 [pb1_fu2]

20%

Progreso

descriptive

426 [intro] Section Header:

Gracias por sus respuestas a las preguntas
anteriores. Ahora nos gustaría hacerle algunas
preguntas sobre cómo se siente. Por favor, lea
atentamente las instrucciones y seleccione la
mejor respuesta.

descriptive

427 [phq9_1_3] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué
frecuencia ha sentido molestias por los siguientes
problemas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día



¿Poco interés o placer en hacer cosas? 1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 1

428 [phq9_2_3] ¿Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin
esperanzas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 2

429 [phq9_3_3] ¿Ha tenido dificultad para quedarse o
permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 3

430 [phq9_4_3] ¿Se ha sentido cansado(a) o con poca energía? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 4

431 [phq9_5_3] ¿Se ha sentido sin apetito o ha comido en
exceso?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 5

432 [phq9_6_3] ¿Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que
es un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 6



433 [phq9_7_3] ¿Ha tenido dificultad para concentrarse en
ciertas actividades, tales como ver la televisión
o hacer actividades cotidianas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 7

434 [phq9_8_3] ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras
personas podrían haberlo notado, o, por el
contrario, ha estado tan inquieto(a) o
agitado(a) que se ha movido mucho más de lo
normal?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 8

435 [phq9_9_3] ¿Ha tenido pensamientos de que estaría mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna manera?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 9

436 [phq9_score_3] PHQ9 score calc
Cálculo [followup2_arm_1][phq9_1_3]+
[followup2_arm_1][phq9_2_3]+
[followup2_arm_1][phq9_3_3]+
[followup2_arm_1][phq9_4_3]+
[followup2_arm_1][phq9_5_3]+
[followup2_arm_1][phq9_6_3]+
[followup2_arm_1][phq9_7_3]+
[followup2_arm_1][phq9_8_3]+
[followup2_arm_1][phq9_9_3]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

437 [phq9_severity_3] PHQ-9 Severity Level calc
Cálculo if ([followup2_arm_1]
[phq9_score_3] < 6 , 1, if
([followup2_arm_1][phq9_score_3] >5
and [followup2_arm_1][phq9_score_3] <
9, 2, if ([followup2_arm_1]
[phq9_score_3] >8 and
[followup2_arm_1][phq9_score_3] < 15,
3, if ([followup2_arm_1][phq9_score_3]
>14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY



438 [suicide_risk_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][ph
q9_9_3]>0

¿Durante las últimas dos semanas ha pensado
en hacerse daño a usted mismo o quitarse la
vida?

yesno, Required

1 Si

0 No

439 [suicide_info_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][su
icide_risk_3]='1'

Section Header:

Hemos notado que la respuesta a la anterior
pregunta es positiva. Uno de nuestros
psicólogos se comunicará con usted en las
siguientes 24 horas. Si requiere atención
urgente, por favor diríjase al centro de salud u
hospital con atención de urgencias más
cercano, o comuníquese con la línea 123 de
emergencias a nivel nacional o la línea 106 de
salud mental en Bogotá, Boyacá o
Antioquia.Adicionalmente, si quiere hablar con
un profesional de manera gratuita, puede
acceder al siguiente servicio:
https://porquequieroestarbien.com/

descriptive

440 [gad7_1_3] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan
seguido ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas?

Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los
nervios de punta

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

441 [gad7_2_3] No ha podido dejar de preocuparse radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

442 [gad7_3_3] ¿Se ha preocupado demasiado por diferentes
motivos?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

443 [gad7_4_3] ¿Ha tenido dificultad para relajarse? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

444 [gad7_5_3] ¿Ha presentado una intranquilidad de tal
grado que no puede quedarse quieto (a)?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día



1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

445 [gad7_6_3] ¿Se ha molestado o irritado fácilmente? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

446 [gad7_7_3] ¿Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a
pasar?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

447 [gad7_score_3] GAD7 score calc
Cálculo [followup2_arm_1][gad7_1_3]+
[followup2_arm_1][gad7_2_3]+
[followup2_arm_1][gad7_3_3]+
[followup2_arm_1][gad7_4_3]+
[followup2_arm_1][gad7_5_3]+
[followup2_arm_1][gad7_6_3]+
[followup2_arm_1][gad7_7_3]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

448 [gad7_severity_3] GAD-7 Severity Score calc
Cálculo if ([followup2_arm_1]
[gad7_score_3] < 3 , 1, if
([followup2_arm_1][gad7_score_3] >2
and [followup2_arm_1][gad7_score_3] <
9, 2, if ([followup2_arm_1]
[gad7_score_3] >8 and
[followup2_arm_1][gad7_score_3] < 15,
3, if ([followup2_arm_1][gad7_score_3]
>14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

449 [ptsd1_3] Section Header: Lo invitamos a responder las siguientes
preguntas con el fin de conocer cómo le ha afectado en el
ÚLTIMO MES alguna experiencia de su vida que usted
considere muy difícil, dolorosa o aterradora.

¿Ha tenido pesadillas o piensa sobre esa
experiencia sin quererlo?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

450 [ptsd2_3] ¿Ha tratado, sin logro, de no pensar en la
experiencia, o ha tratado a toda costa (o a
todo costo) de evitar situaciones que le
recuerden esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

451 [ptsd3_3] ¿Ha estado usted a la defensiva, vigilante de su
entorno, o se sobresalta fácilmente desde que
tuvo esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No



1 Sí

452 [ptsd4_3] ¿Ha tenido sensaciones de entumecimiento en
los brazos o en las piernas o se ha sentido
aislado o desprendido de otros (amigos, seres
queridos), de su entorno, o de actividades que
disfrutaba antes?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

453 [ptsd5_3] ¿Se sintió culpable o no pudo dejar de
culparse a sí mismo o a los demás por el
evento o los problemas que éste le haya
podido causar?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

454 [ptsd_score_3] ptsd score calc
Cálculo [followup2_arm_1][ptsd1_3] +
[followup2_arm_1][ptsd2_3] +
[followup2_arm_1][ptsd3_3] +
[followup2_arm_1][ptsd4_3] +
[followup2_arm_1][ptsd5_3]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

455 [ptsd_severity_3] ptsd Severity Group calc
Cálculo if ([followup2_arm_1]
[ptsd_score_3] < 2 , 1, if
([followup2_arm_1][ptsd_score_3] =2, 2,
if ([followup2_arm_1][ptsd_score_3] =3,
3, if ([followup2_arm_1][ptsd_score_3]
>3, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

456 [severity_3] Overall Severity Group calc
Cálculo if([followup2_arm_1]
[suicide_risk_3] = 1, 5, if
([followup2_arm_1][phq9_severity_3] =
4 or [followup2_arm_1]
[gad7_severity_3] = 4 or
[followup2_arm_1][ptsd_severity_3] = 4,
4, if ([followup2_arm_1]
[phq9_severity_3] = 3 or
[followup2_arm_1][gad7_severity_3] = 3
or [followup2_arm_1][ptsd_severity_3] =
3, 3, if ([followup2_arm_1]
[phq9_severity_3] = 2 or
[followup2_arm_1][gad7_severity_3] = 2
or [followup2_arm_1][ptsd_severity_3] =
2, 2, if ([followup2_arm_1]
[phq9_severity_3] = 1 and
[followup2_arm_1][gad7_severity_3] = 1
and [followup2_arm_1][ptsd_severity_3]
= 1, 1, "")))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

457 [life_sat_3] Section Header:

En una escala de 0 a 10, donde 0 significa que
no está nada satisfecho y 10 que está
completamente satisfecho, ¿qué tan

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0, 5, 10
alineación de encargo RH



satisfecho(a) está con su vida en general en
estos días?

458 [pb2_fu2]

45%

Progreso

descriptive

459 [insomnia1_3] Section Header: A continuación, lo invitamos a pensar
sobre sus hábitos de sueño. Por favor, seleccione la
respuesta que mejor refleje cómo ha estado durmiendo en
las ÚLTIMAS 2 SEMANAS.

¿Qué tan satisfecho o insatisfecho se siente
con sus hábitos de sueño?

radio (Matriz), Required

0 Muy satisfecho

1 Satisfecho

2 Me da igual

3 Insatisfecho

4 Muy insatisfecho

460 [insomnia2_3] ¿Hasta qué punto considera que su problema
de sueño afecta su vida diaria? (Por ejemplo,
generándole fatiga durante el día,
disminuyendo su capacidad para funcionar en
el trabajo o en sus ocupaciones diarias,
afectando su concentración, memoria o
estado de ánimo).

radio (Matriz), Required

0 No afecta

1 Afecta levemente

2 Afecta un poco

3 Afecta mucho

4 Afecta muchísimo

461 [ssosh1_3] Section Header: En ocasiones, las personas se enfrentan
a problemas para los cuales piensan en buscar ayuda.
Esto puede producir reacciones sobre lo que significaría
buscar ayuda. Por favor señale el grado con el que cada
ítem describe cómo usted podría reaccionar en dicha
situación.

Me sentiría incompetente si fuera donde un
terapeuta para obtener ayuda psicológica

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

462 [ssosh6_3] Me haría sentir inferior pedir ayuda a un
terapeuta

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

463 [ssosh8_3] Si fuera a un terapeuta, me sentiría menos
satisfecho conmigo mismo

radio (Matriz), Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo



464 [seek_3] Section Header:

En los últimos 3 meses, ¿buscó atención por
problemas emocionales, nerviosos o de salud
mental?

yesno, Required

1 Si

0 No

465 [treat_3] En los últimos 3 meses, ¿recibió algún tipo de
atención por problemas emocionales,
nerviosos o de salud mental?

yesno, Required

1 Si

0 No

466 [treat_where_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][tr
eat_3]='1'

En los últimos 3 meses, ¿recibió atención o
tratamiento por problemas emocionales,
nerviosos o de salud mental por parte de
alguno de los siguientes servicios o
profesionales? Seleccione todas las opciones
que correspondan:

checkbox, Required

1 treat_where_3___1 Hospital,
clínica, o
servicio de
salud, o
profesional de
salud primaria
(médico,
enfermera,
fonoaudiólogo,
terapeuta
ocupacional,
terapeuta de
lenguaje o
terapeuta
físico)

2 treat_where_3___2 Psicólogo o
psiquiatra

3 treat_where_3___3 Droguerîa o
farmacia

4 treat_where_3___4 Medicina
alternativa
(bioenergética,
homeopática,
acupuntura u
otra similar)

5 treat_where_3___5 Medicina
tradicional
(curandero,
sobandero,
yerbatero u
otro similar)

6 treat_where_3___6 Familiares,
amigos,
compañeros
de trabajo o
estudio

7 treat_where_3___7 Iglesia o
comunidad
religiosa



8 treat_where_3___8 Institución de
educación
superior a la
que pertenece.

9 treat_where_3___9 Apoyo
psicosocial
gubernamental
o de otras
organizaciones
sociales

10 treat_where_3___10 Otro

467 [alcohol_3] Section Header:

¿Con qué frecuencia consume bebidas
alcohólicas?

radio, Required

0 Nunca

1 Una vez al mes o menos.

2 2 a 4 veces al mes.

3 2 a 3 veces a la semana.

4 4 o más veces a la semana.

468 [health_3] Generalmente, diría que su salud es ...  radio, Required

1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

469 [pb3_fu2]

60%

Progreso

descriptive

470 [gpa_slider_exp_3] Section Header: Gracias por sus respuestas a la sección
anterior. Ahora nos gustaría hacerle algunas preguntas
sobre sus estudios. Por favor, lea atentamente las
instrucciones y seleccione la respuesta que mejor
corresponda a su situación.

expected GPA

dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0



1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6



4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

471 [gpa_slider_cum_exp_
3]

expected cum. GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9



3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

472 [gpa_slider_3] GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2



1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8



4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

473 [gpa_slider_cum_3] cum. GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1



3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

474 [gpa_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
([screening_arm_1][e
nrol_type]='3' OR [scr
eening_arm_1][enrol_
type]='4')

Las siguientes dos preguntas se refieren al
SEMESTRE PASADO (de enero a junio de 2025) 
¿Cuál fue su promedio académico del
SEMESTRE PASADO? {gpa_slider_3} ¿Cuál fue
su promedio académico ACUMULADO de la
carrera AL FINAL DEL SEMESTRE PASADO?
{gpa_slider_cum_3}

descriptive

475 [gpa_exp_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

Las siguientes dos preguntas se refieren al
SEMESTRE ACTUAL (de agosto a diciembre de
2025)? ¿Cuál cree usted que será su promedio
académico AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_exp_3} ¿Cuál cree usted que será
su promedio académico ACUMULADO de la
carrera AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_cum_exp_3}

descriptive

476 [courses_nb_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

¿Cuántos cursos o materias tomó en el
ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO (de enero a
junio de 2025)? Por ejemplo, 1, 2, 3, ...

text (integer, Mín. 0, Máx.: 30), Required
alineación de encargo RH



477 [courses_fail_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

¿Reprobó algún curso o materia en el ÚLTIMO
PERIODO ACADÉMICO (de enero a junio de
2025)?

yesno, Required

1 Si

0 No

478 [courses_fail_nb_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][co
urses_fail_3]='1'

¿Cuántas reprobó? text (integer, Mín. 1, Máx.:
[courses_nb_3]), Required
alineación de encargo RH

479 [courses_fail_sena_
3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='1' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='2'

En el ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO (de enero
a junio de 2025),¿le pidieron algún plan de
mejoramiento?

yesno, Required

1 Si

0 No

480 [hours_study_3] ¿Cuántas horas al día, en promedio, ha
dedicado a estudiar en un día típico de la
semana en el ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO?
Por favor excluya la asistencia a clase,
incluyendo sólo el trabajo en casa, en la
biblioteca o en grupo de estudio

text (integer, Mín. 0, Máx.: 20), Required
alineación de encargo RH

481 [effort_1_3] Section Header: En el ÚLTIMO PERIODO ACADÉMICO (de
enero a junio de 2025), ¿con qué frecuencia ocurrieron las
siguientes situaciones?

Falté a las clases durante una semana
completa.

radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

482 [effort_2_3] Falté a algunas clases. radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre

5 Siempre

483 [effort_3_3] Llegué tarde a clase. radio (Matriz), Required

1 Nunca

2 Rara vez

3 A veces

4 Casi siempre



5 Siempre

484 [activity_3] Section Header:

En el último mes, ¿en qué actividad ha
ocupado la mayor parte de su tiempo?

radio, Required

1 Trabajando

2 Buscando trabajo

3 Estudiando

4 Oficios del hogar

5 Incapacitado permanente para
trabajar

6 Otra actividad

485 [working_3] En el último mes, ¿ha realizado alguna
actividad remunerada?

yesno, Required

1 Si

0 No

486 [role_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][w
orking_3]='1'

En esa actividad, usted se considera: radio, Required

1 Empleado de empresa particular

2 Empleado del gobierno

3 Trabajador independiente (Sector
público o privado)

4 Empresario/Empleador

5 Trabajador en empresa familiar

6 Otro

487 [contract_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][w
orking_3]='1'

¿Su contrato de trabajo incluye prestaciones
sociales?

yesno, Required

1 Si

0 No

488 [hours_work_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][w
orking_3]='1'

En el último mes, en promedio, ¿cuántas horas
a la semana le dedicó a este empleo?

text (number, Mín. 0, Máx.: 80),
Required
alineación de encargo RH

489 [income_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][w
orking_3]='1' and [foll
owup2_arm_1][not_e
nrolled_3]>'1'

¿Cuál fue su ingreso laboral en el mes pasado?
(Incluya propinas y comisiones. No incluya
horas extras, viáticos, ni ayudas en especie)

text (integer), Required
alineación de encargo RH

490 [pb4_fu2]

75%

descriptive



Progreso

491 [plans_3] Section Header: En esta sección le haremos algunas
preguntas sobre cómo piensa en sufuturo.

¿Cuáles son sus planes para el PRÓXIMO
PERIODO ACADÉMICO?

radio, Required

1 Continuar con mis estudios.

2 Interrumpir temporalmente mis
estudios.

3 Retirarme mis estudios.

4 Haberme graduado para
entonces.

492 [plans_exp_3] En una escala de 0 a 100 en la que 0 es "nada
seguro" y 100 es "totalmente seguro", ¿qué tan
seguro está de que seguirá estudiando en el
PRÓXIMO PERIODO ACADÉMICO?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
seguro(a), 50 - indecisio(a), 100 -
totalmente seguro(a)
alineación de encargo RH

493 [odds_finish_3] En una escala de 0 a 100,¿qué probabilidad
hay de que complete el programa académico
en el que está matriculado?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
seguro(a), 50 - indeciso(a), 100 -
totalmente seguro(a)
alineación de encargo RH

494 [edu_asp_3] Si pudiera estudiar tanto como quisiera, ¿Cuál
sería el nivel educativo más alto que le
gustaría alcanzar?

radio, Required

1 Tecnólogo

2 Técnico

3 Profesional universitario

4 Posgrado: especialización

5 Posgrado: maestría

6 Posgrado: doctorado

495 [job_6m_1_3] En una escala de 0 a 100, ¿Hasta qué punto
confía en encontrar algún trabajo EN LOS 6
MESES SIGUIENTES A SU GRADUACIÓN?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada seguro,
50 - indeciso, 100 - totalmente seguro
alineación de encargo RH

496 [earn_6m_3] SEIS MESES DESPUÉS DE GRADUARSE, ¿Cuánto
cree que podría ganar al mes?Escriba los
dígitos completos sin signos de puntuación.

text (integer, Mín. 0), Required
alineación de encargo RH

497 [job_10yr_3] Ahora piense en el futuro un poco más lejos:
LOS PRÓXIMOS 10 AÑOS...¿Qué trabajo le
gustaría estar haciendo (el trabajo de sus
sueños) DENTRO DE 10 AÑOS?

text, Required
alineación de encargo RH

498 [job_10yr_exp_3] En una escala de 0 a 100,¿Qué grado de
confianza tiene en que conseguirá el trabajo
de sus sueños DENTRO DE 10 AÑOS?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100)
etiquetas deslizantes 0 - nada
seguro(a), 50 - indeciso(a), 100 -
totalmente seguro(a)
alineación de encargo RH



499 [pb5_fu2]

85%

Progreso

descriptive

500 [patienceold_3] Section Header: Aquí le haremos algunas preguntas sobre
sus preferencias, comportamientos y creencias.

En comparación con los demás, ¿se considera
usted una persona dispuesta a renunciar a
algo hoy para beneficiarse de ello en el futuro?
To be updated for the GPS scale

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto a renunciar a algo hoy, 5, 10 -
muy dispuesto a renunciar a algo hoy
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

501 [patience_3] Ahora quisiera preguntarle sobre su
disposición a actuar de una determinada
manera. ¿Qué tan dispuesto está a renunciar a
algo beneficioso para usted actualmente con
el fin de obtener mayores beneficios en el
futuro?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto(a), 5, 10 - muy dispuesto(a)
alineación de encargo RH

502 [intro_td_3] Suponga que le dan la posibilidad de elegir
entre recibir un solo pago hoy o un solo pago
dentro de 12 meses. Le vamos a presentar
ahora dos situaciones. El pago hoy es igual
para todas las situaciones. El pago dentro de
12 meses es diferente para cada caso. Para
cada una de estas situaciones quisiéramos
saber cual prefiere usted.Vamos a suponer
que no hay inflación, es decir, los precios a
futuro serán los mismos que los precios
actuales. Su respuesta a esta pregunta será
incluida en una rifa. Si resulta ganador(a), una
de las dos opciones que elegió será
seleccionada al azar y se le entregará el monto
correspondiente. En ese caso, le
contactaremos al finalizar la encuesta o en 12
meses y recibirá un bono comercial por el
valor que haya elegido.Por favor considere lo
siguiente:

descriptive

503 [time_disc1_3] ¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 43.100
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH

504 [time_disc2_3] ¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 56.400
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH

505 [bscs1_3] Section Header: Indique en qué medida cada una de las
siguientes afirmaciones refleja su forma de ser habitual.

radio (Matriz), Required



Soy bueno resistiendo a las tentaciones 0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

506 [bscs2_3] Me cuesta cambiar mis malas costumbres radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

507 [bscs3_3] Soy perezoso radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

508 [bscs4_3] Digo cosas que no debería decir radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

509 [bscs5_3] Hago cosas que son divertidas, pero que sé
que son malas para mí

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

510 [bscs6_3] Rechazo cosas que sé que son malas para mí radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

511 [bscs7_3] Me gustaría esforzarme más radio (Matriz), Required



0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

512 [bscs8_3] Las personas dicen que me esfuerzo mucho radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

513 [bscs9_3] El placer y la diversión a veces me impiden
terminar el trabajo

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

514 [bscs10_3] Me cuesta concentrarme radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

515 [bscs11_3] Soy capaz de esforzarme para lograr metas a
largo plazo

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

516 [bscs12_3] Hago cosas aunque sepa que están mal radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

517 [bscs13_3] Hago cosas sin pensar en las consecuencias radio (Matriz), Required



0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

518 [risk_3] En una escala de 0 al 10, donde 0 significa que
"no está dispuesto(a) a tomar riesgos en lo
absoluto" y 10 significa que "está muy
dispuesto(a) a tomar riesgos", por favor,
digame, en general qué tan dispuesto(a) está o
no está usted a tomar riesgos?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - no está
dispuesto(a) a tomar riesgos en lo
absoluto, 5, 10 - está muy dispuesto(a)
a tomar riesgos
alineación de encargo RH

519 [belief1_3] Section Header:

¿Qué tan efectiva piensa usted que es la
terapia psicológica para mejorar la salud
mental?

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

520 [belief2_3] ¿Qué tan efectivas piensa usted que son las
aplicaciones o plataformas digitales para
mejorar la salud mental?

radio (Matriz), Required

0 Nada

1 Levemente

2 Medianamente

3 Mucho

4 Muchísimo

521 [emergency_3]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup2_arm_1][su
icide_risk_3]="1"

Section Header:

En caso de emergencia, nos gustaría contar
con un número de teléfono de alguien de
confianza. ¿Podría proporcionarnos el número
de contacto de esta persona ? Queremos
reiterarle que compartir esta información es
completamente voluntario y no está
obligado(a) a proporcionarla.

text

522 [feedback_3] Por favor, proporcione cualquier comentario
que pueda tener sobre la encuesta

¿Tuvo algún problema al completarla? ¿Hubo
alguna pregunta que no fue clara o que
correspondía a su situación?

notes
alineación de encargo RH

523 [pb6_fu2]

100%

Progreso

descriptive



524 [fu2_endtime] text (datetime_seconds_dmy)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

525 [followup2_complet
e]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

526 [id_comp2] Cédula (check in compensation_fu2) text, Required
Field Annotation: @READONLY

527 [comp_fu2] Compensation for FU2 yesno, Required

1 Si

0 No

Field Annotation: @READONLY

528 [voucher_fu2] Compensation code for FU2 text, Required
Field Annotation: @READONLY

529 [compensation_fu2_co
mplete]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

530 [id_fu3] Cédula text, Required
Field Annotation: @READONLY

531 [send_fu3] Ready to send the follow-up 3 yesno, Required

1 Si

0 No

Field Annotation: @READONLY

532 [config_fu3_complet
e]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

533 [fu3_starttime] text (datetime_seconds_dmy)
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

534 [id_4] Section Header: Gracias por aceptar participar en esta
encuesta. Para nosotros, es importante que responda a
todas las preguntas con sinceridad y atención.

text (integer, Mín. 0), Required

Instrumento: compensation_fu2 (compensation_fu2)

Instrumento: config_fu3 (config_fu3)

Instrumento: followup3 (followup3)  Enabled as survey



Cédula

535 [enrolled_4] Section Header: Nos gustaría hacerle algunas preguntas
sobre su situación actual.

¿Sigue cursando el mismo programa
académico que en la última encuesta?

yesno, Required

1 Si

0 No

536 [not_enrolled_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][en
rolled_4]='0'

¿Por qué ya no está cursando el mismo
programa académico?

radio, Required

1 Cambié de programa académico

2 Me gradué del programa

3 Interrumpí temporalmente mi
estudios

4 Me retiré

5 Otra razón

537 [not_enrolled_other_
4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][no
t_enrolled_4]='5'

¿Cuál? text

538 [return_exp_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][en
rolled_4]>2

Espera regresar a su programa académico? radio, Required

1 Sí

0 No

99 No sabe

539 [gpa_slider_exp_4] expected GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5



1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica



540 [gpa_slider_cum_exp_
4]

expected cum. GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4



3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

541 [gpa_slider_4] GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0

0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7



1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6

3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

542 [gpa_slider_cum_4] cum. GPA dropdown (autocomplete), Required

0.0 0.0



0.1 0.1

0.2 0.2

0.3 0.3

0.4 0.4

0.5 0.5

0.6 0.6

0.7 0.7

0.8 0.8

0.9 0.9

1.0 1.0

1.1 1.1

1.2 1.2

1.3 1.3

1.4 1.4

1.5 1.5

1.6 1.6

1.7 1.7

1.8 1.8

1.9 1.9

2.0 2.0

2.1 2.1

2.2 2.2

2.3 2.3

2.4 2.4

2.5 2.5

2.6 2.6

2.7 2.7

2.8 2.8

2.9 2.9

3.0 3.0

3.1 3.1

3.2 3.2

3.3 3.3

3.4 3.4

3.5 3.5

3.6 3.6



3.7 3.7

3.8 3.8

3.9 3.9

4.0 4.0

4.1 4.1

4.2 4.2

4.3 4.3

4.4 4.4

4.5 4.5

4.6 4.6

4.7 4.7

4.8 4.8

4.9 4.9

5.0 5.0

99 No sé o no aplica

543 [gpa_info_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[screening_arm_1][en
rol_type]='3' OR [scre
ening_arm_1][enrol_t
ype]='4'

Las siguientes dos preguntas se refieren al
SEMESTRE ACTUAL (de agosto a diciembre de
2025) ¿Ha recibido su promedio académico de
este semestre?

yesno, Required

1 Si

0 No

544 [gpa_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][gp
a_info_4]='1'

¿Cuál es su promedio académico DEL
SEMESTRE ACTUAL? {gpa_slider_4} ¿Cuál es su
promedio académico ACUMULADO de la
carrera AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL? 
{gpa_slider_cum_4}

descriptive

545 [gpa_exp_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][gp
a_info_4]='0'

¿Cuál cree usted que será su promedio
académico AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_exp_4}  ¿Cuál cree usted que será
su promedio académico ACUMULADO de la
carrera AL FINAL DEL SEMESTRE ACTUAL?
{gpa_slider_cum_exp_4}

descriptive

546 [activity_4] Section Header:

En el último mes, ¿en qué actividad ha
ocupado la mayor parte de su tiempo?

radio, Required

1 Trabajando

2 Buscando trabajo

3 Estudiando

4 Oficios del hogar

5 Incapacitado permanente para
trabajar

6 Otra actividad



547 [working_4] En el último mes, ¿ha realizado alguna
actividad remunerada?

yesno, Required

1 Si

0 No

548 [role_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][w
orking_4]='1'

En esa actividad, usted se considera: radio, Required

1 Empleado de empresa particular

2 Empleado del gobierno

3 Trabajador independiente (Sector
público o privado)

4 Empresario/Empleador

5 Trabajador en empresa familiar

6 Otro

549 [contract_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][w
orking_4]='1'

¿Su contrato de trabajo incluye prestaciones
sociales?

yesno, Required

1 Si

0 No

550 [hours_work_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][w
orking_4]='1'

En el último mes, en promedio, ¿cuántas horas
a la semana le dedicó a este empleo?

text (number, Mín. 0, Máx.: 80),
Required
alineación de encargo RH

551 [income_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][w
orking_4]='1' and [foll
owup3_arm_1][not_e
nrolled_4]>1

¿Cuál fue su ingreso laboral en el mes pasado?
(Incluya propinas y comisiones. No incluya
horas extras, viáticos, ni ayudas en especie)

text (integer), Required
alineación de encargo RH

552 [pb1_treat]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1

20%

Progreso

descriptive

553 [pb1_cont]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]='1'

35%

Progreso

descriptive

554 [buffer] Section Header: descriptive



Gracias por sus respuestas a las preguntas
anteriores. Ahora nos gustaría hacerle algunas
preguntas sobre cómo se siente. Por favor, lea
atentamente las instrucciones y seleccione la
mejor respuesta.

555 [phq9_1_4] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿con qué
frecuencia ha sentido molestias por los siguientes
problemas?

¿Poco interés o placer en hacer cosas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 1

556 [phq9_2_4] ¿Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin
esperanzas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 2

557 [phq9_3_4] ¿Ha tenido dificultad para quedarse o
permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 3

558 [phq9_4_4] ¿Se ha sentido cansado(a) o con poca energía? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 4

559 [phq9_5_4] ¿Se ha sentido sin apetito o ha comido en
exceso?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 5



560 [phq9_6_4] ¿Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que
es un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 6

561 [phq9_7_4] ¿Ha tenido dificultad para concentrarse en
ciertas actividades, tales como ver la televisión
o hacer actividades cotidianas?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 7

562 [phq9_8_4] ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras
personas podrían haberlo notado, o, por el
contrario, ha estado tan inquieto(a) o
agitado(a) que se ha movido mucho más de lo
normal?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 8

563 [phq9_9_4] ¿Ha tenido pensamientos de que estaría mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna manera?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios dias

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

pregunta número 9

564 [phq9_score_4] PHQ9 score calc
Cálculo [followup3_arm_1][phq9_1_4] +
[followup3_arm_1][phq9_2_4] +
[followup3_arm_1][phq9_3_4] +
[followup3_arm_1][phq9_4_4] +
[followup3_arm_1][phq9_5_4] +
[followup3_arm_1][phq9_6_4] +
[followup3_arm_1][phq9_7_4] +
[followup3_arm_1][phq9_8_4] +
[followup3_arm_1][phq9_9_4]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

565 [phq9_severity_4] PHQ-9 Severity Level calc, Required
Cálculo if ([followup3_arm_1]
[phq9_score_4] < 6 , 1, if
([followup3_arm_1][phq9_score_4] >5
and [followup3_arm_1][phq9_score_4] <



9, 2, if ([followup3_arm_1]
[phq9_score_4] >8 and
[followup3_arm_1][phq9_score_4] < 15,
3, if ([followup3_arm_1][phq9_score_4]
>14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

566 [suicide_risk_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][ph
q9_9_4]>0

¿Durante las últimas dos semanas ha pensado
en hacerse daño a usted mismo o quitarse la
vida?

yesno, Required

1 Si

0 No

567 [suicide_info_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][su
icide_risk_4]='1'

Section Header:

Hemos notado que la respuesta a la anterior
pregunta es positiva. Uno de nuestros
psicólogos se comunicará con usted en las
siguientes 24 horas. Si requiere atención
urgente, por favor diríjase al centro de salud u
hospital con atención de urgencias más
cercano, o comuníquese con la línea 123 de
emergencias a nivel nacional o la línea 106 de
salud mental en Bogotá, Boyacá o
Antioquia.Adicionalmente, si quiere hablar con
un profesional de manera gratuita, puede
acceder al siguiente servicio:
https://porquequieroestarbien.com/

descriptive

568 [gad7_1_4] Section Header: Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan
seguido ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas?

Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los
nervios de punta

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

569 [gad7_2_4] No ha podido dejar de preocuparse radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

570 [gad7_3_4] ¿Se ha preocupado demasiado por diferentes
motivos?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

571 [gad7_4_4] ¿Ha tenido dificultad para relajarse? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días



2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

572 [gad7_5_4] ¿Ha presentado una intranquilidad de tal
grado que no puede quedarse quieto (a)?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

573 [gad7_6_4] ¿Se ha molestado o irritado fácilmente? radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

574 [gad7_7_4] ¿Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a
pasar?

radio (Matriz), Required

0 Ningún día

1 Varios días

2 Más de la mitad de los días

3 Casi todos los días

575 [gad7_score_4] GAD7 score calc
Cálculo [followup3_arm_1][gad7_1_4] +
[followup3_arm_1][gad7_2_4] +
[followup3_arm_1][gad7_3_4] +
[followup3_arm_1][gad7_4_4] +
[followup3_arm_1][gad7_5_4] +
[followup3_arm_1][gad7_6_4] +
[followup3_arm_1][gad7_7_4]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

576 [gad7_severity_4] GAD-7 Severity Score calc
Cálculo if ([followup3_arm_1]
[gad7_score_4] < 3 , 1, if
([followup3_arm_1][gad7_score_4] >2
and [followup3_arm_1][gad7_score_4] <
9, 2, if ([followup3_arm_1]
[gad7_score_4] >8 and
[followup3_arm_1][gad7_score_4] < 15,
3, if ([followup3_arm_1][gad7_score_4]
>14, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

577 [ptsd1_4] Section Header: Lo invitamos a responder las siguientes
preguntas con el fin de conocer cómo le ha afectado en el
ÚLTIMO MES alguna experiencia de su vida que usted
considere muy difícil, dolorosa o aterradora.

¿Ha tenido pesadillas o piensa sobre esa
experiencia sin quererlo?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí



578 [ptsd2_4] ¿Ha tratado, sin logro, de no pensar en la
experiencia, o ha tratado a toda costa (o a
todo costo) de evitar situaciones que le
recuerden esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

579 [ptsd3_4] ¿Ha estado usted a la defensiva, vigilante de su
entorno, o se sobresalta fácilmente desde que
tuvo esa experiencia?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

580 [ptsd4_4] ¿Ha tenido sensaciones de entumecimiento en
los brazos o en las piernas o se ha sentido
aislado o desprendido de otros (amigos, seres
queridos), de su entorno, o de actividades que
disfrutaba antes?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

581 [ptsd5_4] ¿Se sintió culpable o no pudo dejar de
culparse a sí mismo o a los demás por el
evento o los problemas que éste le haya
podido causar?

radio (Matriz), Required

0 No

1 Sí

582 [ptsd_score_4] PCL5 score calc
Cálculo [followup3_arm_1][ptsd1_4] +
[followup3_arm_1][ptsd2_4] +
[followup3_arm_1][ptsd3_4] +
[followup3_arm_1][ptsd4_4] +
[followup3_arm_1][ptsd5_4]
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

583 [ptsd_severity_4] PTSD Severity Group calc
Cálculo if ([followup3_arm_1]
[ptsd_score_4] < 2 , 1, if
([followup3_arm_1][ptsd_score_4] =2, 2,
if ([followup3_arm_1][ptsd_score_4] =3,
3, if ([followup3_arm_1][ptsd_score_4]
>3, 4,""))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

584 [severity_4] Overall Severity Group calc
Cálculo if([followup3_arm_1]
[suicide_risk_4] = 1, 5, if
([followup3_arm_1][phq9_severity_4] =
4 or [followup3_arm_1]
[gad7_severity_4] = 4 or
[followup3_arm_1][ptsd_severity_4] = 4,
4, if ([followup3_arm_1]
[phq9_severity_4] = 3 or
[followup3_arm_1][gad7_severity_4] = 3
or [followup3_arm_1][ptsd_severity_4] =
3, 3, if ([followup3_arm_1]
[phq9_severity_4] = 2 or
[followup3_arm_1][gad7_severity_4] = 2
or [followup3_arm_1][ptsd_severity_4] =
2, 2, if ([followup3_arm_1]
[phq9_severity_4] = 1 and
[followup3_arm_1][gad7_severity_4] = 1
and [followup3_arm_1][ptsd_severity_4]



= 1, 1, "")))))
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

585 [pb2_treat]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1

40%

Progreso

descriptive

586 [pb2_cont]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]='1'

60%

Progreso

descriptive

587 [patienceold_4] Section Header: Aquí le haremos algunas preguntas sobre
sus preferencias, comportamientos y creencias.

En comparación con los demás, ¿se considera
usted una persona dispuesta a renunciar a
algo hoy para beneficiarse de ello en el futuro?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto a renunciar a algo hoy, 5, 10 -
muy dispuesto a renunciar a algo hoy
alineación de encargo RH
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY

588 [patience_4] Ahora quisiera preguntarle sobre su
disposición a actuar de una determinada
manera. ¿Qué tan dispuesto está a renunciar a
algo beneficioso para usted actualmente con
el fin de obtener mayores beneficios en el
futuro?

slider (number, Mín. 0, Máx.: 10),
Required
etiquetas deslizantes 0 - nada
dispuesto(a), 5, 10 - muy dispuesto(a)
alineación de encargo RH

589 [intro_td_4] Suponga que le dan la posibilidad de elegir
entre recibir un pago hoy o un pago dentro de
12 meses. Le vamos a presentar ahora dos
situaciones. El pago hoy es igual para todas las
situaciones. El pago dentro de 12 meses es
diferente para cada caso. Para cada una de
estas situaciones quisiéramos saber cual
prefiere usted.Vamos a suponer que no hay
inflación, es decir, los precios a futuro serán
los mismos que los precios actuales. Por favor
considere lo siguiente:

descriptive

590 [time_disc1_4] ¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 43.100
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH



Sam
ple

591 [time_disc2_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][ti
me_disc1_4]='0'

¿Preferiría recibir 28.000 Pesos hoy ó 56.400
Pesos dentro de 12 meses?

radio, Required

0 Hoy

1 Dentro de 12 meses

alineación de encargo RH

592 [pb3_treat]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1

50%

Progreso

descriptive

593 [pb3_cont]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]='1'

70%

Progreso

descriptive

594 [eq5d5l_cover_col_sp
a_4]

Section Header: Gracias por sus respuestas a las
preguntas anteriores. Ahora nos gustaría hacerle algunas
preguntas sobre su salud y su atención sanitaria. Lea
atentamente las instrucciones y seleccione la mejor
respuesta.

Cuestionario de saludVersión en español para
Colombia(Spanish version for Colombia)

descriptive

595 [eq5d5l_copy0_col_sp
a_4]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

596 [eq5d5l_instr1_col_s
pa_4]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

597 [eq5d_mb_5l_col_spa_
4]

MOVILIDAD radio, Required

1 No tengo problemas para caminar

2 Tengo problemas leves para
caminar

3 Tengo problemas moderados para
caminar

4 Tengo problemas graves para
caminar

5 Soy incapaz de caminar

alineación de encargo LV

598 [eq5d5l_copy1_col_sp
a_4]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

599 [eq5d5l_instr2_col_s
pa_4]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive



Sam
ple

Sam
ple

600 [eq5d_sc_5l_col_spa_
4]

CUIDADO PERSONAL radio, Required

1 No tengo problemas para
bañarme o vestirme

2 Tengo problemas leves para
bañarme o vestirme

3 Tengo problemas moderados para
bañarme o vestirme

4 Tengo problemas graves para
bañarme o vestirme

5 Soy incapaz de bañarme o
vestirme

alineación de encargo LV

601 [eq5d5l_copy2_col_sp
a_4]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

602 [eq5d5l_instr3_col_s
pa_4]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

603 [eq5d_ua_5l_col_spa_
4]

ACTIVIDADES COTIDIANAS (ejemplo: Trabajar,
estudiar, hacer las tareas domésticas,
actividades familiares o actividades de
recreación)

radio, Required

1 No tengo problemas para hacer
mis actividades cotidianas

2 Tengo problemas leves para hacer
mis actividades cotidianas

3 Tengo problemas moderados para
hacer mis actividades cotidianas

4 Tengo problemas graves para
hacer mis actividades cotidianas

5 Soy incapaz de hacer mis
actividades cotidianas

alineación de encargo LV

604 [eq5d5l_copy3_col_sp
a_4]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

605 [eq5d5l_instr4_col_s
pa_4]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive



Sam
ple

Sam
ple

Sam
ple

606 [eq5d_pd_5l_col_spa_
4]

DOLOR / MALESTAR radio, Required

1 No tengo dolor ni malestar

2 Tengo dolor o malestar leve

3 Tengo dolor o malestar moderado

4 Tengo dolor o malestar fuerte

5 Tengo dolor o malestar extremo

alineación de encargo LV

607 [eq5d5l_copy4_col_sp
a_4]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

608 [eq5d5l_instr5_col_s
pa_4]

Por favor toque UNA casilla, la que mejor
describe su salud HOY.

descriptive

609 [eq5d_ad_5l_col_spa_
4]

ANGUSTIA / DEPRESIÓN radio, Required

1 No estoy angustiado(a) ni
deprimido(a)

2 Estoy levemente angustiado(a) o
deprimido(a)

3 Estoy moderadamente
angustiado(a) o deprimido(a)

4 Estoy muy angustiado(a) o
deprimido(a)

5 Estoy extremadamente
angustiado(a) o deprimido(a)

alineación de encargo LV

610 [eq5d5l_copy5_col_sp
a_4]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

611 [eq5d5l_vas2_col_spa
_4]

  Nos gustaría saber lo buena o mala que es su
salud HOY. La escala está numerada de 0 a
100. 100 representa la mejor salud que se
pueda imaginar.0 representa la peor salud que
se pueda imaginar. Por favor, toque en la
escala para indicar cuál es su estado de salud
HOY.  

slider (number, Mín. 0, Máx.: 100),
Required
etiquetas deslizantes
0 - La peor salud que se pueda imaginar

,
50

,
100 - La mejor salud que se pueda imaginar

612 [eq5d5l_copy6_col_sp
a_4]

© EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research
Foundation. Colombia (Spanish) v1.0

descriptive

613 [nb_er_4] Section Header:

Number of visits at an emergency room (ER) in
the past 6 months

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

614 [nb_amb_4] Number of visits at the ambulatory service in
the past 6 months

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required



615 [nb_psy_4] Number of visits at a psychiatric hospital in the
past 6 months

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

616 [nb_hosp_4] Number of visits at a general hospital in the
past 6 months

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

617 [nb_day_4] Number of visits at a day hospital in the past 6
months

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

618 [nb_other_4] Number of visits (6 months): other text (integer, Mín. 0, Máx.: 180)

619 [inpatient_other_4] Number of visits (6 months): other text

620 [nb_patient_4] ¿Cuántas veces ha utilizado los siguientes
servicios hospitalarios en los últimos 6 meses? 
(Introduzca '0' si no ha utilizado el servicio) 
Servicios   frecuencia Servicio de urgencias  
{nb_er_4} Consulta externa/ambulatoria  
{nb_amb_4} Hospitalización psiquiátrica  
{nb_psy_4}  Hospitalización general  
{nb_hosp_4}  Hospital Dia   {nb_day_4}  Otro :
especifique {inpatient_other_4} {nb_other_4} 

descriptive

621 [nb_prim1_4] Nb of primary care visits (3 months): psychiatry text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

622 [nb_prim2_4] Nb of primary care visits (3 months):
psychology

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

623 [nb_prim3_4] Nb of primary care visits (3 months): general
medicine

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

624 [nb_prim4_4] Nb of primary care visits (3 months): nurses text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

625 [nb_prim5_4] Nb of primary care visits (3 months): social
worker

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

626 [nb_prim6_4] Nb of primary care visits (3 months):
occupational therapy

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

627 [nb_prim7_4] Nb of primary care visits (3 months): home
visits

text (integer, Mín. 0, Máx.: 180),
Required

628 [nb_prim8_4] Nb of primary care visits (3 months): other text (integer, Mín. 0, Máx.: 180)

629 [prim_other_4] Primary care visits (3 months): other text

630 [nb_prim_4] ¿Cuántas veces ha utilizado cada uno de los
siguientes servicios en los últimos 6 meses?
(Introduzca '0' si no ha utilizado el servicio) 
Servicios   frecuencia Psiquiatría  
{nb_prim1_4} Psicología    {nb_prim2_4}
Medicina General   {nb_prim3_4}  Enfermería   
{nb_prim4_4}  Trabajo Social   {nb_prim5_4} 
Terapia ocupacional   {nb_prim6_4}  Asistencia
domiciliaria   {nb_prim7_4}  Otro : especifique
{prim_other_4} {nb_prim8_4} 

descriptive

631 [support_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:

La plataforma BienEstar Joven fue útil para
ayudarle a acceder o utilizar algún servicio o
apoyo de salud mental en los últimos 6 meses

radio, Required

1 Muy en desacuerdo



[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

632 [pb4_treat]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1

70%

Progreso

descriptive

633 [pb4_cont]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]='1'

99%

Progreso

descriptive

634 [ywb_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1

Section Header: Gracias por su respuesta anterior. Esta
es la última sección de la encuesta, que consiste en una
serie de preguntas sobre su uso de la Plataforma
BienEstar Joven.

¿Utilizó la plataforma BienEstar Joven al menos
una vez durante el primer semestre de este
año?

yesno, Required

1 Si

0 No

635 [ywb_whynot_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][yw
b_4]='0'

¿Qué le impidió usar la plataforma BienEstar
Joven? (Seleccione todas las que
correspondan):

checkbox, Required

1 ywb_whynot_4___1 No estaba
seguro(a) de
cómo acceder
a ella

2 ywb_whynot_4___2 Encontré
difícil navegar
en la
plataforma

3 ywb_whynot_4___3 Sentí que no
era relevante
para mis
necesidades

4 ywb_whynot_4___4 No me sentí
motivado(a) a
usarla

5 ywb_whynot_4___5 No sabía que
la plataforma
estaba
disponible

6 ywb_whynot_4___6 Preferí otras
formas de
abordar mis
necesidades



de salud
mental

7 ywb_whynot_4___7 Tuve
dificultades
técnicas para
acceder a la
plataforma

8 ywb_whynot_4___8 Otro

636 [ywb_diff_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[ywb_whynot_4(7)] =
'1'

¿Qué dificultades? text

637 [ywb_whynot_other_
4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[ywb_whynot_4(8)] =
'1'

¿Cuál otro? text

638 [ywb_info_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[followup3_arm_1][yw
b_4]='0'

¿En qué medida está de acuerdo con la
siguiente afirmación?: "Recibí suficiente
información o guía sobre cómo usar la
plataforma"

radio, Required

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

639 [acceptab_1_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

Section Header: Nos gustaría conocer su opinión sobre la
plataforma BienEstar Joven, respondiendo a las siguientes
preguntas.

La plataforma BienEstar Joven cuenta con mi
aprobación.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

640 [acceptab_2_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

La plataforma BienEstar Joven me pareció
interesante.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

641 [acceptab_3_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:

Me gustó la plataforma BienEstar Joven. radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo



[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

642 [acceptab_4_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

Considero que la plataforma BienEstar Joven
es una iniciativa bienvenida.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

643 [adequ_1_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

La plataforma BienEstar Joven me parece
oportuna.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

644 [adequ_2_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

La plataforma BienEstar Joven me parece
adecuada.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

645 [adequ_3_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

La plataforma BienEstar Joven me parece
apropiada.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

646 [adequ_4_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

La plataforma BienEstar Joven responde a las
necesidades de los estudiantes en su
institución educativa.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

647 [feasible_1_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:

La plataforma BienEstar Joven parece ser
implementable en el contexto colombiano.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo



[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

648 [feasible_2_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

Parece posible participar en la plataforma
BienEstar Joven.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

649 [feasible_3_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

La plataforma BienEstar Joven parece ser
viable.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

650 [feasible_4_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

Parece ser fácil participar en la plataforma
BienEstar Joven.

radio (Matriz)

1 Muy en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Muy de acuerdo

651 [implementation_1_
4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

Aprendí estrategias y habilidades que me
ayudan cuando estoy preocupado(a) por mi
salud mental

radio (Matriz)

1 Muy cierto

2 En parte verdad

3 No es cierto en absoluto

652 [implementation_2_
4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

Planeo seguir practicando y usando estas
habilidades en el futuro.

radio (Matriz)

1 Muy cierto

2 En parte verdad

3 No es cierto en absoluto

653 [implementation_3_
4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:

Recomendaría esta plataforma a un amigo. radio (Matriz)

1 Muy cierto

2 En parte verdad



[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

3 No es cierto en absoluto

654 [implementation_4_
4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
([randomization_arm_
1][group_randomizati
on] = '3' or [randomiz
ation_arm_1][group_r
andomization] = '4') a
nd [followup3_arm_1]
[ywb_4] ='1'

El par me animó a involucrarme más en la
plataforma BienEstar Joven.

radio (Matriz)

1 Muy cierto

2 En parte verdad

3 No es cierto en absoluto

655 [implementation_5_
4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
([randomization_arm_
1][group_randomizati
on] = '3' or [randomiz
ation_arm_1][group_r
andomization] = '4') a
nd [followup3_arm_1]
[ywb_4] ='1'

Sería igual de probable que participara sin el
apoyo de un par.

radio (Matriz)

1 Muy cierto

2 En parte verdad

3 No es cierto en absoluto

656 [usefulness_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

¿Qué aspecto(s) de la plataforma BienEstar
Joven fue(ron) más útil(es) y por qué?

notes
alineación de encargo RH

657 [improvements_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[randomization_arm_
1][group_randomizati
on]>1 and [followup3
_arm_1][ywb_4]='1'

¿Qué cambios recomienda para la plataforma
BienEstar Joven?Danos tu opinión sobre el
programa, cualquier problema e ideas para
mejorar o añadir.

notes
alineación de encargo RH

658 [emergency_4]

Mostrar el archivo S
ÓLO si:
[suicide_risk_4]='1'

Section Header:

En caso de emergencia, nos gustaría contar
con un número de teléfono de alguien de
confianza. ¿Podría proporcionarnos el número
de contacto de esta persona ? Queremos
reiterarle que compartir esta información es
completamente voluntario y no está
obligado(a) a proporcionarla.

text



659 [feedback_4] Por favor, proporcione cualquier comentario
que pueda tener sobre la encuesta

¿Tuvo algún problema al completarla? ¿Hubo
alguna pregunta que no fue clara o que
correspondía a su situación?

notes
alineación de encargo RH

660 [pb_end_fu3]

100%

Progreso

descriptive

661 [endtime_fu3] text (datetime_seconds_dmy)
Field Annotation: @HIDDEN-SURVEY
@NOW

662 [followup3_complet
e]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

663 [id_comp3] Cédula (check in compensation_fu3) text, Required
Field Annotation: @READONLY

664 [comp_fu3] Compensation for FU3 yesno, Required

1 Si

0 No

Field Annotation: @READONLY

665 [voucher_fu3] Compensation code for FU3 text, Required
Field Annotation: @READONLY

666 [compensation_fu3_co
mplete]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 Incomplete

1 Unverified

2 Complete

Instrumento: compensation_fu3 (compensation_fu3)


