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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
presenta el Diseio conceptual del Moédulo de Bienestar
Autorreportado (BIARE), 2025, en el que se expone el marco
conceptual que da sustento metodolégico al proceso de
produccién de informacion. Este documento abarca la
cobertura tematica, categorias, clasificaciones, variables e
indicadores, asi como las principales caracteristicas que
conforman dicho proceso.

El Médulo BIARE constituye un esfuerzo continuo del INEGI
por generar informacién estadistica confiable que atienda la
necesidad de medir el bienestar subjetivo de la poblacion en
México. Mediante una metodologia rigurosa, alineada con
estandares internacionales, este maoddulo permite analizar
cdémo las personas evaluan y experimentan su vida a través de
dimensiones clave como las evaluaciones sobre la vida y sus
diversos ambitos, las experiencias emocionales y fisicas,
incluido el dolor; y la eudemonia, entendida como el sentido de
propésito, autonomia y realizacion personal. Esta informacion
permite generar indicadores como la satisfaccion con la vida 'y
el balance animico, asi como observar su relacién con
dimensiones complementarias relevantes para el bienestar
subjetivo, como la soledad, la salud mental autorreportada y la
percepcion de suficiencia econémica.

Este documento proporciona una descripcion de los objeti-
vos, antecedentes, fundamentos conceptuales y técnicos, asi
como las recomendaciones internacionales que orientan su
disefio.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la medicion del bienestar y el progreso
ha evolucionado desde enfoques centrados en el desempefo
econémico hacia marcos mas amplios que consideran multi-
ples dimensiones de la calidad de vida de las personas. El
enfoque de Medicion del Progreso de las Sociedades cobro
fuerza a partir del informe de la Comisién sobre la Medicion del
Desempefio Econdmico y el Progreso Social (Comision
Stiglitz,Sen,Fitoussi), publicado en 2009, el cual evidencié las
limitaciones de las estadisticas convencionales para reflejar el
bienestar real de las personas. La Iniciativa Para una Vida
Mejor lanzada desde 2011 por la Organizacion para la Coope-
racion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), consolidada en el
Centro sobre Bienestar, Inclusién, Sostenibilidad e Igualdad de
Oportunidades (Centre on Well-Being, Inclusion, Sustainability
and Equal Opportunity WISE-), la Agenda 2030 de la ONU, y el
enfoque Mas alla del PiB, han impulsado a nivel internacional
la adopcion de esquemas de medicion del bienestar mas inte-
grales que permiten ir mas alla de los indicadores econdmicos
tradicionales.

En este contexto, el INEGI, alineado con las recomendacio-
nes internacionales, ha desarrollado desde 2012 una serie de
instrumentos para captar el bienestar subjetivo de la poblacion
adulta. Entre ellos, los Médulos de Bienestar Autorreportado
(BIARE) constituyen una herramienta fundamental para generar
informacién sobre como las personas perciben y experimentan
sus condiciones de vida, complementando asi las mediciones
tradicionales centradas en aspectos objetivos.

El primer antecedente fue el Médulo BIARE Piloto, que
acompano a la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares
(Engasto) en el primer trimestre de 2012, alineado con los pri-
meros lineamientos publicados por la OCDE. En 2014 se aplicod
el moédulo BIARE Ampliado, junto con el Médulo de Condiciones
Socioeconémicas de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gas-
tos de los Hogares (ENIGH) permitiendo mayor profundidad
tematica. Los mddulos BIARE Piloto y Ampliado, junto con la
Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (Enbiare), am-
plian el alcance del analisis, mas alla de las dimensiones del
bienestar subjetivo, incorporando tematicas relacionadas
como el empleo, la salud, la cohesion social o las condiciones
materiales de vida, lo que permite profundizar en un analisis
diferencial e interseccional del bienestar.

VI
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A partir de 2013, el Mdodulo BIARE Basico se incorporo de
forma continua a la Encuesta Nacional sobre Confianza del
Consumidor (ENCO), generando una serie temporal, con
frecuencia trimestral, para el ambito urbano, con base en
lineamientos de la OCDE actualizados en 2013 y vigentes hasta
2025. A partir de noviembre de 2024, el BIARE se integra a las
Estadisticas de Bienestar, Cultura y Recreacion (EBCR), lo que
consolida su institucionalizacién bajo un esquema de
levantamiento anual y refuerza su comparabilidad nacional e
internacional.

Desde su origen, los médulos BIARE se han enfocado en
medir de forma especifica las dimensiones del bienestar
subjetivo establecidas en el marco conceptual de la OCDE:
evaluacion de la satisfaccién con la vida en general y con
ambitos especificos, estados animicos positivos y negativos, y
eudemonia o sentido de propésito, autonomia y realizacién
personal. El Médulo BIARE 2025 amplia su cobertura del ambito
urbano al nacional, su poblacion objetivo de personas adultas
a personas de 12 afios y mas, y su alcance tematico para
incorporar nuevas dimensiones alineadas con los lineamientos
de la OCDE, actualizados en 2025. En particular, incorpora
nuevas dimensiones subjetivas del bienestar, como las
mediciones de salud mental; de problemas de suefio; de
sentimiento de soledad; de experimentacién de dolor fisico; y
del bienestar econdmico subjetivo, a partir de la percepcién de
suficiencia de ingresos y capacidad para cubrir gastos del
hogar. Esto responde a los esfuerzos por armonizar las
métricas de bienestar subjetivo a nivel internacional, como
parte de un enfoque mas amplio de medicion del bienestar de
las personas, el planeta y las generaciones futuras. La
integraciéon del moédulo BIARE como parte de las EBCR garantiza
su continuidad operativa y la comparabilidad de sus resultados
con la serie médulo BIARE basico.

Este documento se estructura en seis apartados.
Primero presenta la definicion del médulo BIARE 2025, sus
objetivos y la justificacion de su relevancia estadistica. El
segundo apartado expone los antecedentes que dieron origen
al médulo y su evolucién a lo largo del tiempo. El tercero
describe las recomendaciones internacionales que sustentan
su desarrollo conceptual y metodolégico. El cuarto desarrolla
el marco conceptual que orienta la medicién del bienestar
autorreportado. El quinto apartado detalla las caracteristicas
metodolégicas del mddulo, incluyendo el disefio muestral,
periodos de levantamiento, unidades de observacion y otros
aspectos técnicos; asi como la estructura del instrumento de
captacioén, y las preguntas que permitieron la medicién del
bienestar autorreportado.

VI



1. Definicion del proceso de produccién

El médulo de Bienestar Autorreportado (BIARE) es un proceso de produccion estadistica desarrollado por el INEGI con
el propésito de generar informacion sobre el bienestar subjetivo de la poblacién de 12 afios y mas en México, a nivel
nacional. Su objetivo principal es medir como las personas perciben y experimentan su vida, complementando asi
las mediciones tradicionales basadas en indicadores objetivos. Desde su implementacion en 2013, el BIARE ha
seguido referentes conceptuales y metodoldgicos internacionales, especialmente las directrices de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), lo que ha permitido consolidarlo como una fuente confiable
para entender la calidad de vida desde la perspectiva de las personas.

El mdédulo BIARE evalla tres dimensiones clave del bienestar subjetivo: el balance animico, que registra la
presencia de emociones positivas y negativas experimentadas el dia anterior a la entrevista; la evaluacion cognitiva,
que capta el nivel de satisfaccién con la vida tanto en general como en dominios especificos como el nivel de vida,
la salud fisica, las relaciones familiares o la vivienda, entre otros; y la eudemonia, entendida como el sentido de
propdsito, la autonomia y la realizacién personal. A partir de 2025, el médulo ha incorporado nuevas secciones para
ampliar su alcance, incluyendo la medicién del dolor fisico, asi como un apartado sobre salud mental que considera
sintomas de ansiedad, depresioén y soledad. También se afiadié un bloque sobre bienestar econdémico, el cual explora
la percepcién que las personas tienen sobre su capacidad para cubrir los gastos actuales del hogar y sus
expectativas econémicas a corto plazo.

Desde noviembre de 2024, el modulo se levanta de manera independiente como parte de las Estadisticas de
Bienestar, Cultura y Recreacion (EBCR), asegurando la continuidad de la serie histérica y la comparabilidad de los
resultados a lo largo del tiempo.

Gracias a su fundamentacion tedrica robusta, su rigor técnico y su alineacién con marcos internacionales como
la Agenda 2030, el enfoque “Mas alla del PIB” y las directrices de la OCDE sobre medicion del bienestar, el médulo
BIARE se ha consolidado como una herramienta clave para el diagnéstico social, el monitoreo de condiciones de vida
y el disefio de politicas publicas centradas en las experiencias, necesidades y aspiraciones de las personas en
México.

1.1 Objetivos

Objetivo general

Generar informacién estadistica sobre el bienestar subjetivo de la poblacién de 12 afios y mas en México, a
través de indicadores sobre la satisfaccion con la vida en general y en dominios especificos, eudemonia, estados de
animo positivos y negativos, dolor fisico, balance animico, asi como de otras dimensiones subjetivas del bienestar
como la salud mental, soledad y el bienestar econdmico subjetivo, con el propdsito de complementar las mediciones
del bienestar basadas en indicadores objetivos, y ampliar la oferta de informacién que contribuya al analisis y disefo
de politicas publicas orientadas al bienestar.

Objetivos especificos

e Generar informacion sobre el nivel de satisfaccion con la vida de la poblacion en México,
considerando tanto su valoracién general como en distintos dominios especificos.
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e Medir la dimension de eudemonia, evaluando el sentido de propdsito, autonomia y realizacién
personal en la vida de la poblacion, mediante la mediciéon del grado de acuerdo con enunciados
especificos.

¢ Medir el balance animico, identificando la prevalencia de emociones y estados de animo positivos y
negativos experimentados en el dia previo a la entrevista.

e Medir la prevalencia del dolor fisico experimentado el dia anterior a la entrevista, como una
experiencia afectiva negativa que impacta en el equilibrio emocional.

¢ |dentificar la presencia de sintomas de ansiedad y depresion, mediante indicadores que ofrezcan
una aproximacion al estado de salud mental de la poblacién, asi como la frecuencia de molestias
por tener dificultades para dormir o dormir demasiado.

e Medir la frecuencia del sentimiento de soledad.

¢ Obtener informacion subjetiva sobre el bienestar econdmico de la poblacién, mediante la capacidad
autopercibida para cubrir gastos habituales y la expectativa de ingreso suficiente para poder cubrir
dichos gastos.

e Garantizar la comparabilidad internacional, alineando la metodologia con los estandares del marco
de bienestar de la OCDE y las guias para la medicion del bienestar subjetivo, y asegurando la
estandarizacion de preguntas y escalas de medicion.

1.2 Justificacion

El Médulo BIARE atiende la necesidad de generar informacion estadistica que capture la dimension subjetiva del
bienestar. Esta informacién resulta fundamental para complementar indicadores objetivos tradicionalmente utilizados
en la medicién del desarrollo y la calidad de vida, ofreciendo una perspectiva mas integral que permite comprender
el bienestar desde una aproximacioén centrada en las personas.

La incorporacién reciente de aspectos como el dolor fisico, la salud mental y el bienestar econémico subjetivo
representa una innovacién conceptual relevante. Estas nuevas variables amplian el alcance del moédulo al integrar
elementos fundamentales para la calidad de vida que la OCDE (2025) recomienda incluir por su relevancia para el
bienestar subjetivo, y que complementan las tres dimensiones clave. De esta forma, el BIARE fortalece su capacidad
para reflejar de manera mas precisa y completa las experiencias cotidianas, las dificultades y las expectativas de la
poblacion, contribuyendo asi a orientar politicas publicas mas sensibles, inclusivas y efectivas.

La informacion que se desprende del médulo BIARE contribuye a fortalecer la produccion estadistica nacional al
proporcionar datos relevantes para el analisis del bienestar desde una perspectiva subjetiva, informaciéon que es
esencial para identificar desigualdades menos visibles, monitorear cambios en las condiciones de vida percibidas
por la poblacién y apoyar el disefio de politicas publicas mas sensibles a las experiencias, necesidades y
aspiraciones de las personas.



2. Antecedentes

La medicién del bienestar y el progreso ha evolucionado desde enfoques centrados en el desempefio econémico
hacia marcos mas amplios que consideran multiples dimensiones de la calidad de vida de las personas.

A nivel internacional, la Iniciativa Para una Vida Mejor lanzada desde 2011 por la OCDE, y consolidada en el
Centro sobre Bienestar, Inclusion, Sostenibilidad e Igualdad de Oportunidades (WISE, por sus siglas en inglés), la
Agenda 2030 de la ONU, y el enfoque de Mas alla del PiB, han impulsado la adopcion de esquemas de medicién mas
integrales. En este contexto, el Marco de Bienestar de la OCDE, actualizado en 2020, establecié un enfoque
estructurado basado en 11 dimensiones del bienestar actual, proporcionando una visidbn mas completa de las
condiciones de vida de la poblacién, mas alla de los indicadores econémicos tradicionales.

En México, el INEGI ha trabajado en la generacion de estadisticas alineadas con los estandares internacionales
en la materia. Los primeros esfuerzos se enfocaron en la medicién del bienestar subjetivo, con experiencias como el
maodulo BIARE Piloto (2012), implementado en la Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares (Engasto); el Médulo
BIARE Bésico (2013,2024), que acompafidé de manera continua a la Encuesta Nacional sobre Confianza del
Consumidor (ENCO) hasta julio de 2024.

La necesidad de incorporar un enfoque subjetivo a todas las dimensiones del bienestar, dentro de un marco mas
amplio, motivd el desarrollo de una medicion integral mediante instrumentos como el médulo BIARE Ampliado y la
Enbiare 2021 y 2025.

En 2014, el moédulo BIARE Ampliado, vinculado al Médulo de Condiciones Socioecondmicas (MCS), permitié captar
tanto el bienestar objetivo como el subjetivo, incorporando informacién sobre ingresos, condiciones materiales de
vida y experiencias personales. Este esfuerzo respondié a la necesidad de contar con datos comparables
internacionalmente y utiles para la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia. Con la evolucién de estos
enfoques, en 2021 se implementé la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (Enbiare), ampliando la
cobertura tematica para abordar una mayor diversidad de factores asociados al bienestar de la poblacion.

Finalmente, el médulo BIARE, noviembre de 2024, se incorpora a las EBCR. A partir de 2025, ademas de continuar
dentro de dichas estadisticas, se incorpora la mediciéon de otros temas del bienestar, como la salud mental, el dolor
fisico y el bienestar econémico.

Caracteristicas de los levantamientos de los médulos BIARE Tabla 1

Caracteristicas

Modulo BIARE
Piloto
(Engasto)

Modulo BIARE Basico
(ENCO)

Moédulo BIARE Ampliado
(mcs)

Modulo de Bienestar
Autorreportado,
noviembre 2024. BIARE

Recomendaciones de la

Recomendaciones de la

Recomendaciones de la

Recomendaciones de la

Efzi;entﬁ':l OCDE version preliminar OCDE version definitiva OCDE version definitiva OCDE version definitiva
P 2011 2013 2013 2013
Poblacion Personas entre 18 y 70 Personas de 18 afios en Personas de 18 afios en Personas de 18 afios en
objetivo afos adelante adelante adelante
Muestra 10 654 viviendas 2 336 viviendas 44 518 viviendas 2 336 viviendas
Composicion de . Nacional y por entidad
la muestra Nacional Urbana federativa Urbana
Tipo de Cuestionario de E”tcrg;’;‘;’t: nd(lirii;ts‘sggsga a Entrevista directa con Entrevista directa en
entrevista autollenado en papel electrénico mavil cuestionario en papel dispositivo electrénico movil
Periodo de Primer mes de cada 28 de octubre al 15 de

levantamiento

Enlace

Primer trimestre de 2012

https://www.inegi.org.mx/i
nvestigacion/bienestar/pil
oto/

trimestre a partir del
tercero de 2013

https://www.inegi.org.mx/in
vestigacion/bienestar/basic
o/

Agosto, noviembre de 2014

https://www.inegi.org.mx/in
vestigacion/bienestar/ampli
ado/

noviembre de 2024

https://www.inegi.org.mx/inv
estigacion/bienestar/basico/
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3. Recomendaciones internacionales

La inclusion del bienestar subjetivo en los sistemas estadisticos nacionales responde a una transformacion en los
marcos internacionales para medir el desarrollo y la calidad de vida. Iniciativas como la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas (ONU, 2015), el enfoque “Mas alla del PIB” (Stiglitz, Sen & Fitoussi, 2009) y el Marco de Bienestar de la OCDE
(ocDE, 2013; ocDE, 2020) han subrayado la necesidad de incorporar dimensiones como la satisfaccion con la vida,
los estados de animo y afectivos y la realizacion personal en la produccion de informacion estadistica para orientar
politicas publicas centradas en las personas.

El mdédulo BIARE se alinea con estas recomendaciones internacionales al integrar indicadores clave de bienestar
subjetivo: satisfaccién con la vida en general y por dominios, balance animico (emociones positivas y negativas) y
eudemonia (sentido de propdsito, autonomia y realizacién personal). Su disefo sigue las pautas de Guidelines on
Measuring Subjective Well,Being de la ocDE (2013) y la edicién actualizada en 2025 (OCDE, 2025), que establecen
estandares sobre escalas de medicién, formulaciéon de reactivos, marcos temporales y orden de preguntas, con el
fin de garantizar la calidad y comparabilidad de los datos.

A partir de 2023, la ocDE amplid el alcance al revisar las practicas de los paises en la medicién de la salud mental
y proponer la inclusién de indicadores de salud mental subjetiva, como sintomas de ansiedad y depresion, mediante
escalas validadas como el Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) (OCDE, 2023a y 2023b). Esta recomendacion ha
sido respaldada por la oMs, que promueve la medicion del bienestar emocional y psicolégico como parte integral de
la vigilancia en salud publica (2013).

Otras iniciativas internacionales han reforzado esta tendencia. La Comision Stiglitz,Sen,Fitoussi plante6 desde
2009 la necesidad de complementar las métricas econdmicas con percepciones subjetivas sobre la vida (Stiglitz,
Sen & Fitoussi, 2009). En Europa, encuestas como la European Social Survey (ESS) y la European Quality of Life
Survey (EQLS) incluyen mediciones estandarizadas sobre bienestar subjetivo y salud mental (Eurofound, s.f.; ESS,
s.f.). Por su parte, el Banco Mundial ha impulsado la evaluacion de pobreza desde la percepcion individual sobre
suficiencia econdmica (World Bank, 2017), y el Gallup World Poll ha contribuido a consolidar metodologias
comparables a escala global (Gallup, 2023).

En conjunto, estos marcos conceptuales y técnicos han influido directamente en la construccion del Médulo BIARE,
fortaleciendo su rigor metodolégico y su relevancia para el analisis del bienestar en México. Su implementacion
permite generar evidencia util para el diagnéstico social, el seguimiento de politicas publicas y la comparacién
internacional del bienestar subjetivo de la poblacion.
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4. Marco conceptual

4.1 Cobertura tematica

El moédulo BIARE recopila informacion sobre el bienestar subjetivo a partir de como las personas evaluan y
experimentan su vida. Considera tres dimensiones clave: la satisfaccion con la vida en general y con ambitos
especificos; la experiencia relacionada con estados de animo, que incluyen emociones positivas y negativas, asi
como el dolor fisico; y la eudemonia, entendida como el sentido de propdsito, autonomia y realizacion personal.
Estos elementos permiten una comprension integral de la calidad de vida desde la experiencia individual.

Asimismo, el modulo BIARE explora dimensiones complementarias estrechamente vinculadas al bienestar
subjetivo, como la salud mental autorreportada, a partir de la identificacion de sintomas de ansiedad, depresion y
problemas del suefo; la experiencia de soledad; asi como el bienestar econémico subjetivo, que considera la
percepcion de suficiencia econdmica y la expectativa de contar con ingresos suficientes para cubrir gastos del hogar.
Esta informacion complementa el andlisis del bienestar en general al incorporar la experiencia cotidiana de las
condiciones materiales de vida de las personas con el fin de identificar brechas y privaciones que permitan identificar
riesgos y orientar politicas publicas.

Tema 1. Bienestar subjetivo

Objetivo

Medir como las personas evallan y experimentan su vida, a través de la satisfaccion con la vida en general, la
satisfaccion en 18 dominios especificos, el nivel de acuerdo o desacuerdo con frases de eudemonia, y la
identificacion de emociones y estados de animo positivos y negativos, asi como del dolor fisico. Estas mediciones
contribuyen a comprender la calidad de vida desde una perspectiva centrada en las personas y aportan evidencia
clave para el disefo de politicas publicas orientadas al bienestar.

Esquema tematico. Bienestar subjetivo
— Satisfaccion con la vida en general
— Satisfaccion con dominios especificos
Eudemonia

— Estados de animo
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Definiciones

Segun Diener (1984), el bienestar subjetivo se refiere a la evaluacion global que las personas hacen sobre su propia
vida. Esta valoracioén es intrinsecamente subjetiva, ya que se basa en experiencias internas y no en fendmenos
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externos. Constituye un componente del bienestar general, en tanto se vincula con la satisfaccion, el deseo y la
evitacion de ciertos estados y condiciones de vida.

La ocDE define el bienestar subjetivo como los estados mentales positivos, que incluyen todas las evaluaciones,
tanto positivas como negativas, que las personas hacen de sus vidas, asi como las reacciones afectivas ante sus
experiencias. Esta definicion amplia, presentada originalmente en la primera ediciéon de sus directrices, abarca
distintos conceptos bajo el paraguas del bienestar subjetivo. Da cabida tanto a evaluaciones cognitivas que las
personas hacen sobre sus vidas, como a dimensiones heddnicas de la experiencia humana y aspectos relacionados
con vivir bien, tener un buen funcionamiento psicolégico y desarrollar plenamente las propias capacidades (OCDE,
205).

El bienestar subjetivo, por tanto, es un componente del bienestar mas amplio, entendido como un constructo
multidimensional que, segun el Marco de Bienestar de la OCDE, abarca las condiciones materiales, la calidad de vida
y los aspectos relacionales y medioambientales que importan a las personas. Su medicion debe considerarse junto
con otros indicadores como el ingreso, la salud, los conocimientos y habilidades, la seguridad, la calidad ambiental
y las conexiones sociales (OCDE, 205).

Diversos autores coinciden en que el bienestar subjetivo incluye tanto juicios de caracter cognitivo como la
satisfaccion con la vida, como reacciones afectivas, es decir, emociones positivas y negativas (Diener, 1999).
Asimismo, se reconoce la incorporacion de un componente heddnico de la experiencia subjetiva, al que pueden
afiadirse dimensiones asociadas con el funcionamiento psicolégico éptimo y el sentido de propdsito vital (Kahneman
y Krueger, 2006; Huppert et al., 2009). Esto ha dado lugar a la identificacion de tres dimensiones clave: evaluacion
de la vida, emociones y eudemonia.

En este contexto, también se incorpora la dimensién del dolor fisico, en consonancia con los lineamientos
internacionales que recomiendan su inclusion sistematica en las mediciones de bienestar. Esto se debe a su estrecha
relacién con la calidad de vida y su relevancia para informar el disefio de politicas publicas orientadas al bienestar
integral.

El mddulo BIARE mide el bienestar subjetivo a través de tres dimensiones que abarcan 5 subtemas clave:

1. La satisfaccion en general con la vida permite capturar una valoracién global de la satisfaccion con la que
percibe su vida.

2. La satisfaccion con dominios especificos, como la salud o las relaciones familiares, ofrece una mirada
mas desagregada sobre distintos ambitos de la vida de las personas.

3. La eudemonia se aborda mediante frases que exploran el sentido de propdsito, autonomia y realizacion
personal.

4. EIl estado animico se evalla a partir de la prevalencia de emociones y estados de animo positivos y
negativos experimentados recientemente.

5. El dolor fisico que la persona sintié el dia anterior se incluye como un indicador relevante de malestar
subjetivo.

Estos subtemas permiten contar con una medicion integral del bienestar desde la experiencia vivida de las
personas.

Satisfaccion con la vida en general. Es una evaluacion cognitiva subjetiva que una persona realiza sobre su vida
en su conjunto. Refleja el grado en que un individuo percibe que sus condiciones de vida y logros personales se
ajustan a sus aspiraciones, metas y valores. Esta medida constituye uno de los componentes centrales del bienestar
subjetivo

(ocbE, 2013; 2020).



Para su captacién se emplea una pregunta directa que indaga por la satisfaccion actual y a un afio anterior,
utilizando una escala de 0 a 10, donde 0 representa la menor satisfaccion posible y 10 la mayor.

Dominios de satisfacciéon. Ambitos especificos de la vida que se consideran importantes para las personas y en
los que evaluan su nivel de satisfaccion. Su medicidén permite comprender qué componentes de la vida contribuyen
mas o menos al bienestar subjetivo de las personas. En el mddulo BIARE se incluyen los siguientes dominios: nivel
de vida (socioeconémico), salud fisica, salud mental o emocional, logros en la vida, relaciones familiares, amistades,
situacién o relacion afectiva (amorosa), perspectivas a futuro, tiempo del que dispone para hacer lo que le gusta
(tiempo libre), seguridad ciudadana (en sus ambitos cotidianos: comunitario, laboral, escolar, pareja, familiar, digital),
actividad principal (ocupacién, trabajo doméstico y de cuidado de su familia, estudio), vivienda, vecindario (o entorno),
ciudad, pais, pertenencia a la comunidad, libertad para decidir sobre su vida y calidad del medioambiente en su
entorno. La escala utilizada es la misma para la satisfaccion en general, que va de 0 (totalmente insatisfecho) a 10
(totalmente satisfecho).

Eudemonia. Es una dimension del bienestar subjetivo que se relaciona con el sentido de propdésito, el crecimiento
personal, la autonomia, autorrealizacion y la percepcion de que la vida tiene valor y direccion. Este término alude a
una experiencia de plenitud que trasciende el placer inmediato, al vincularse con la realizacion de las potencialidades
individuales en conformidad con un propdsito o sentido de vida. La eudemonia permite a las personas sentirse parte
de algo mayor que ellas mismas, y constituye un componente clave del bienestar subjetivo en los lineamientos
internacionales (OCDE, 2013; 2023b, 2025).

La ocDE (2025) define la eudemonia de una manera mas general, como la sensacién de estar viviendo bien, y
esta relacionada con la percepcién de que las actividades cotidianas tienen valor y significado, con la sensacién de
competencia y autonomia personal, asi como con la vivencia de crecimiento personal y aceptacion de si mismo.

La medicién de esta dimension se realiza mediante preguntas que exploran el nivel de acuerdo de las personas
respecto a aspectos como el sentido de vida, la autonomia, y el desarrollo personal. Para ello, se utiliza una escala
de respuesta que va de 0 (en total desacuerdo) a 10 (en total acuerdo), lo que permite capturar la intensidad con la
que cada individuo se identifica con dichas afirmaciones.

Estado de animo. Constituye una dimensiéon hedoénica del bienestar subjetivo que hace referencia a emociones y
estados de animo experimentados por las personas en el corto plazo. Este componente incluye tanto emociones
positivas, como alegria, entusiasmo o tranquilidad, como emociones negativas, como tristeza, angustia,
preocupacion o dolor fisico (0cDE, 2013; 2020).

A diferencia de las evaluaciones cognitivas sobre la vida, esta dimension de experiencia se refiere a emociones
y estados de animo, positivos y negativos, experimentados en momentos especificos. Considera experiencias
emocionales como la alegria o el enojo, estados de animo como sentirse triste 0 sin interés, asi como un estado
fisico relevante: el dolor. Dado que se busca captar estas experiencias tal como ocurrieron, se sigue la
recomendacion de recolectar esta informacion lo mas cerca posible del periodo de referencia, tipicamente el dia
anterior a la entrevista (OCDE, 2025).

Asi, su medicién se realiza a partir de preguntas que indagan cuanta parte del dia anterior a la entrevista las
personas experimentaron determinados estados animicos, tanto positivos como negativos, asi como dolor fisico. La
escala utilizada va de 0 (ninguna parte del dia) a 10 (todo el dia), donde 5 significa la mitad del dia, lo cual permite
estimar la prevalencia reciente de estos estados emocionales y animicos.

Balance animico. El balance animico es un indicador que se obtiene al restar la prevalencia de emociones y estados
de animo negativos respecto a los positivos experimentados por una persona el dia anterior a la entrevista. Su valor
tiene un rango de -10 a 10. Un balance positivo indica un predominio de emociones agradables, mientras que un
balance negativo sugiere malestar emocional. Es un indicador clave para comprender el bienestar emocional
momentaneo (OCDE, 2013; 2025).
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Dolor fisico. El dolor fisico constituye una experiencia afectiva negativa de caracter corporal, que forma parte de las
vivencias subjetivas cotidianas de las personas. En el marco del bienestar subjetivo, se reconoce como una de las
variables experienciales mas relevantes, ya que su presencia influye directamente en el equilibrio emocional y en la
percepcion general de la calidad de vida (OCDE, 2023b). Su inclusién permite capturar de forma mas precisa el
malestar cotidiano que experimentan las personas, complementando la medicién de emociones negativas como la
tristeza, la preocupacion o el estrés.

Desde una perspectiva neurocientifica y psicolégica, el dolor es una experiencia sensorial y emocional compleja.
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (1AsSP) lo define como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con, o similar a la asociada con, un dafio tisular real o potencial” (Raja et al., 2020, como se
cita en OCDE, 2025). Esta definicion enfatiza que el componente emocional del dolor es tan relevante como su
dimension fisica.

Ademas, diversos estudios han mostrado que el dolor emocional y social, como el derivado de la exclusion, el
rechazo o la pérdida, puede activar las mismas regiones cerebrales involucradas en el procesamiento del dolor fisico
(Eisenberger, 2015; Eisenberger, Lieberman y Williams, 2003; Takahashi et al., 2009, como se cita en OCDE, 2025).
Incluso se ha documentado que sistemas neuroquimicos como los opioides, comunmente asociados con la
regulacion del dolor fisico, también desempefian un papel en la vinculacion social y el alivio del sufrimiento social
(Panksepp et al., 1978, como se cité en OCDE, 2025).

En términos operativos, el dolor fisico se mide a través de una pregunta que explora qué tanta parte del dia
anterior la persona sintié dolor. Se utiliza una escala de respuesta de tipo continuo que va de 0 (en ningin momento
del dia) a 10 (todo el dia), misma escala aplicada para la medicion de estado animico.

Tema 2. Salud mental

Objetivo

Identificar la experiencia de sintomas de malestar psicolégico, como ansiedad o depresién, asi como valorar la
presencia de dificultades para dormir. Esta informacién permite analizar su relacién con indicadores de bienestar
subjetivo, reconocer grupos de poblacién en situacidon vulnerable y generar evidencia necesaria para el disefio de
politicas publicas centradas en la salud mental y el bienestar emocional.

Esquema tematico. Salud mental

Ansiedad

Depresion

Salud mental

s Dificultad para dormir

Definiciones

La salud mental es un concepto amplio que va mas alla de la ausencia de trastornos psicolégicos. De acuerdo con
la OCDE (2023a), se entiende como un estado de bienestar en el que las personas pueden desarrollar su potencial,
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad. Esta definicion
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incorpora dimensiones como el bienestar emocional, la resiliencia, el funcionamiento psicoldgico y la percepcién de
control sobre la propia vida.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2022) define la salud mental como un “estado de
bienestar mental que permite a las personas afrontar el estrés de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender y
trabajar adecuadamente, y contribuir a su comunidad”. Esta definicién reconoce tanto la existencia de trastornos
mentales, como la depresion mayor o ansiedad generalizada (Generalized Anxiety Disorder —GAD-), como la
importancia del bienestar mental positivo (OCDE, 2023a y 2025).

Es importante distinguir entre la salud mental y la mera experiencia de emociones negativas. Sentimientos como
tristeza, preocupacion o estrés forman parte de la vida cotidiana y no implican necesariamente una condicién de
salud mental. Sin embargo, cuando estas emociones persisten durante periodos prolongados, pueden indicar el
riesgo de padecer un trastorno. Por ello, las escalas empleadas para evaluar la salud mental suelen tener un periodo
de referencia mas extenso que aquellas utilizadas para medir emociones y estados de animo momentaneos, y han
sido validadas con base en diagndsticos clinicos especificos (OCDE, 2025).

El moédulo BIARE se basa en la escala PHQ-4. Es un instrumento breve de tamizaje validado internacionalmente
(Kroenke et al., 2009, como se cité en OECD, 2023a), que integra dos reactivos para ansiedad, del instrumento GAD-
2, y dos para depresion del PHQ-2. Esta escala permite identificar de forma rapida y confiable la presencia de malestar
emocional en la poblacion general. La ocDE (2023a y 2025) recomienda el uso de medidas breves para monitorear
la salud mental dentro de los sistemas nacionales de estadistica, dada su eficiencia operativa y validez comparativa.
El PHQ-4 ha sido validado para poblaciones generales y permite clasificar a las personas segun la presencia probable
de ansiedad, depresion o ambas condiciones de forma combinada. Su brevedad facilita su inclusién en encuestas
nacionales. En el médulo BIARE 2025 la escala fue adoptada con base en la experiencia de implementacién previa
en Enbiare 2021. Se emplea una escala ordinal de cero a 3 que refleja la frecuencia de los sintomas durante las 2
semanas previas a la entrevista.

El moédulo Biare examina la salud mental a partir de tres elementos fundamentales que permiten captar distintas
manifestaciones del malestar psicolégico:

1. La ansiedad, entendida como una sensacion persistente de preocupacion, nerviosismo o tension.

2. La depresién, asociada a sentimientos de tristeza profunda, desesperanza o desinterés por las actividades
cotidianas.

3. La dificultad para dormir, que refleja alteraciones en el descanso y puede ser tanto sintoma como causa
de malestar emocional.

Estos subtemas brindan informacién valiosa para evaluar la presencia de malestar psicoldgico y sus posibles
efectos sobre el bienestar general.

Ansiedad. Respuesta emocional caracterizada por sentimientos de tension, preocupaciéon excesiva y cambios
fisioldgicos como aumento del ritmo cardiaco. En el contexto de la salud mental poblacional, se identifica mediante
sintomas como dificultad para relajarse, nerviosismo excesivo o sensacion de peligro inminente.

Los items para medir sintomas de ansiedad estan basados en la escala PHQ-4 que contempla solo dos preguntas
para ello: sentir nervios, ansiedad y no ser capaz de controlar la preocupacion. Para ello, se utiliza una escala de 0
(nunca, menos de un dia) a 3 (casi todos los dias) (OCDE, 2023a).

Depresién. Trastorno emocional que se manifiesta por una combinacién de sintomas como tristeza persistente,
pérdida de interés o placer, fatiga, alteraciones del suefio o del apetito, y dificultades para concentrarse. Desde una
perspectiva poblacional, se considera un indicador clave de salud mental, con impactos significativos en la calidad
de vida y la funcionalidad (OCDE 2023a).
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Su evaluacion también esta basada en los items propuestos en la escala PHQ-4, que propone dos preguntas para
medir sintomas de depresion: sentirse deprimido o sin esperanza, y tener dificultad para dormir o dormir demasiado.
Esto con la misma escala de 0 a 3.

Dificultad para dormir: El insomnio o el suefio no reparador, asi como dormir demasiado, constituyen una
manifestacion frecuente de malestar psicoldgico y un indicador indirecto del estado de salud mental en la poblacion.
Estos problemas afectan la calidad de vida, el desempefio diario y el bienestar emocional. La oCDE (2023a) ha
sefialado que los trastornos del suefio son un componente clave en la vigilancia del estado de salud mental a nivel
poblacional, ya que estan altamente correlacionados con sintomas de ansiedad, depresion y estrés cronico.

Tema 3. Soledad

Objetivo

Medir la frecuencia con la que las personas han experimentado soledad durante las ultimas cuatro semanas,
utilizando una escala ordinal de auto reporte. Esta medicién permite identificar niveles de malestar social y emocional

y se alinea con los lineamientos actualizados de la OCDE (2025) que reconocen la soledad como un factor de riesgo
para la salud mental y un componente relevante asociado al bienestar subjetivo.

Esquema tematico. Soledad

Frecuencia de soledad

Soledad

Definicion

Soledad. Experiencia subjetiva de falta de conexidén o cercania con otras personas, o insatisfaccion con la calidad o
cantidad de relaciones sociales. Aunque no siempre implica aislamiento objetivo, se reconoce como un factor de
riesgo para la salud mental, asociado con sintomas depresivos, ansiedad y disminucion del bienestar emocional. La
importancia de medir la soledad como una dimensién es clave en los estudios de bienestar y salud mental, ya que
tiene efectos acumulativos sobre la salud fisica y psicoldgica (OCDE, 2023a).

Tema 4. Bienestar econémico
Objetivo
Captar la percepcién que las personas tienen sobre la suficiencia de sus ingresos y las dificultades econémicas que

enfrentan, con el fin de reflejar su experiencia subjetiva del bienestar econdmico y contribuir al analisis integral de la
calidad de vida desde la perspectiva de las personas.
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Esquema tematico. Bienestar econémico

Dificultad para cubrir gastos

ey Expectativa de ingreso suficiente

Bienestar econdmico

Definiciones

Bienestar econdmico. Se refiere a la percepcion y experiencia que las personas tienen respecto a sus condiciones
materiales de vida, particularmente en relacién con su capacidad para cubrir necesidades basicas, afrontar gastos
imprevistos y proyectar estabilidad econémica a futuro.

Segun el Banco Mundial (2017), «la medicion de la pobreza y del bienestar econémico debe ir mas alla de los
umbrales de ingreso, captando las percepciones que las personas tienen sobre sus condiciones materiales, el estrés
financiero y la sostenibilidad de sus medios de vida».

El bienestar econémico se aborda en el médulo BIARE mediante dos subtemas que permiten conocer cémo las
personas experimentan y valoran su situacion financiera en la vida cotidiana.

1. El primero es el nivel de dificultad para cubrir gastos, que indaga en la percepcidn que tienen los hogares
sobre su capacidad para afrontar sus compromisos econémicos regulares, como alimentacién, vivienda,
transporte o servicios basicos. Esta percepcion permite identificar niveles de estrés financiero y posibles
situaciones de vulnerabilidad econdmica.

2. El segundo subtema es la expectativa de ingreso suficiente, que capta el grado de confianza que tiene la
persona en la suficiencia de su ingreso para cubrir sus necesidades en el corto plazo.

Ambos subtemas aportan una dimension subjetiva clave al analisis del bienestar econdmico, al reflejar no solo
las condiciones materiales actuales, sino también las expectativas y percepciones futuras vinculadas a la seguridad
financiera.

Capacidad autopercibida para cubrir gastos. Se refiere a la percepcién subjetiva de la dificultad o facilidad para
llegar a fin de mes, considerando tanto los ingresos totales del hogar como que un hogar puede tener diferentes
fuentes de ingreso, asi como que mas de una persona puede contribuir a este. Se mide usando una tarjeta con una
escala que va de 1 a 6, donde 1 significa «con mucha dificultad» y 6 «muy facilmente». Permite captar
vulnerabilidades econémicas que no dependen de un umbral de ingreso estandarizado, y se ha asociado con estrés
financiero, malestar emocional y menor satisfaccion con la vida.

Expectativa de ingreso suficiente. Hace referencia a la percepcion que tienen las personas sobre si su ingreso
sera suficiente para cubrir sus necesidades el proximo mes, lo que permite identificar niveles de incertidumbre y su
relacion con indicadores de bienestar subjetivo. Esta expectativa estd vinculada con la seguridad econdmica
subjetiva, y refleja no solo las condiciones actuales, sino también la confianza en la estabilidad del ingreso y la
capacidad de afrontar imprevistos.
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Ingreso neto. Monto total que una persona o un hogar recibe por concepto de diversas fuentes de ingreso, como
trabajo, transferencias, alquiler de vivienda, rendimientos de propiedad y otros, una vez deducidos los impuestos
correspondientes sobre dichos ingresos.

Ingreso total del hogar. Suma de todos los recursos monetarios que recibe el hogar en un mes, provenientes de
cualquier fuente: trabajo (formal o informal), transferencias (publicas o privadas), alquileres, pensiones, rendimientos
financieros, entre otros.

Gastos habituales. Cantidad de dinero que se requiere para el pago o la compra de los bienes y servicios que el

hogar acostumbra a necesitar en un mes. Incluye alimentos, transporte, vivienda (renta o hipoteca), servicios (agua,
luz, internet), ropa, educacion, salud y otros pagos recurrentes.
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5. Principales caracteristicas metodologicas

5.1 Caracteristicas metodoloégicas

Poblacion objetivo. La poblacion objetivo son las personas de 12 afios y mas que residen habitualmente en
viviendas particulares del territorio nacional.

Unidad de observacion. Vivienda particular seleccionada.

Unidades de analisis. Las viviendas, los hogares, la poblacion residente en hogares y las personas de 12 afios y
mas.

Disefno estadistico. El disefio de la muestra se caracteriza por ser probabilistico, estratificado y tetraetapico. En
consecuencia, los resultados obtenidos de la encuesta se generalizan a la poblacion residente en hogares, o bien a
las personas de 12 afios y mas. La seleccion de la muestra se realiz6 de manera independiente en cada estrato,
mediante un disefo en cuatro etapas: en la primera, se Unidades primarias de muestreo (UPM) de la Muestra Maestra
(MM); en la segunda, se seleccionaron las UPM especificas para la captacion de informacion, a partir de las
seleccionadas en la etapa anterior; en la tercera, se seleccionaron las viviendas; y, en la cuarta, se eligié a la persona
que respondio el cuestionario BIARE.

Unidad de muestreo:
e Primera etapa: Unidades primarias de muestreo (UPM) de la Muestra Maestra (Mm).
e Segunda etapa: UPM para la captacion de informacion, a partir de las UPM seleccionadas de la Mm.
e Tercera etapa: Viviendas particulares habitadas.
e Cuarta etapa: Personas de 12 afios y mas seleccionadas al interior de la vivienda.
Esquema de muestreo. Probabilistico, estratificado y tetraetapico.
Tamarfio de muestra. El tamafio de la muestra del modulo BIARE 2025 es de 4 818 viviendas.

Cobertura y desglose geografico. La informacion cuenta con cobertura a nivel nacional para los dominios urbano
y rural, asi como desglose para el agregado urbano conformado por 32 ciudades autor representadas.

Método de recoleccion. El levantamiento del Mddulo de Bienestar Autorreportado BIARE, se lleva a cabo mediante
entrevistas cara a cara con dispositivos moéviles (DM). En casos excepcionales donde no sea posible utilizar estos
dispositivos, se emplean cuestionarios en papel.

El personal de campo es capacitado en la aplicacion del cuestionario y en técnicas de entrevista para garantizar
la calidad de la informacion recabada.

Método de seleccidon. Una vez que la persona informante adecuada ha concluido las respuestas de las secciones
1,2 y 3 del moédulo sociodemografico, la aplicacion electrénica lleva a cabo la seleccion aleatoria de una persona de
12 afios y mas, residente de la vivienda integrante del hogar principal (con excepcion de personas con alguna
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condicién mental o de discapacidad que impida ser entrevistada, huéspedes, amigos, compadres y servidores
domeésticos). Cuando el cuestionario se aplica en papel, la persona entrevistadora selecciona a la o al integrante del
hogar principal cuyo cumpleanos sea el proximo mas cercano a la fecha en la que se realiza la entrevista. Esta
persona responde la seccion 4 del médulo sociodemografico y el cuestionario del médulo BIARE.

Informantes. Para responder el cuestionario del médulo sociodemografico, para la seccién 1 y 2 la persona
informante adecuada es la jefa o jefe del hogar, o bien, algun otro integrante de 15 afios y mas que conozca la
informacion de todas las personas del hogar. Para la seccion 3, la persona informante adecuada es la jefa o jefe del
hogar, o bien, algun otro integrante de 15 afios y mas que conozca la informacién de todas las personas integrantes
del hogar principal. Para la seccion 4 y el cuestionario BIARE, la persona informante elegida es una persona de 12
afnos y mas, residente de la vivienda e integrante del hogar principal.

Periodicidad. Anual. Mes de junio.

Periodo de levantamiento. Del 2 al 27 de junio de 2025.

5.2 Instrumento de captacion

Médulo Sociodemografico
Recaba informacion sobre las siguientes secciones:
e Seccion 1. Caracteristicas de la vivienda
e Seccion 2. Residentes y hogares en la vivienda

e Seccion 3. Caracteristicas sociodemograficas (de las personas integrantes del hogar principal)
e Seccion 4. Seccion 3. Caracteristicas sociodemograficas de la persona elegida de 12 afios y mas.

Médulo de Bienestar Autorreportado

Recaba informacion sobre el bienestar subjetivo de la poblacion de 12 afos y mas, considerando la siguiente
tematica:

Seccién 1. Bienestar subjetivo
Seccién 2. Salud mental
Seccioén 3. Soledad

Seccion 4. Bienestar econémico

A continuacion, se describe el contenido para cada uno de los apartados del cuestionario del Médulo de Bienestar
Autorreportado.

Seccion 1. Bienestar subjetivo

Pregunta 1. Satisfaccion con la vida actual
Pregunta 2. Satisfaccion con la vida un afio atras
Pregunta 3. Dominios de satisfaccion

Las preguntas uno y dos tienen el objetivo de captar la satisfaccion que las personas tienen con su vida en general,
la primera lo hace sobre el momento actual, mientras que la segunda hace referencia al afio anterior. La tercera
pregunta busca captar la satisfaccion que las personas tienen con ciertos aspectos especificos, llamados dominios
de satisfaccion.

Para la aplicacion de estos reactivos se hace uso de la tarjeta azul, la cual presenta una escala de 0 a 10 que va
de Totalmente insatisfecha(o) a Totalmente satisfecha(o).
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Preguntas

( SATISFACCION CON LA VIDAACTUAL ) C SATISFACCION GON LA VIDA UN AND ATRAS )]
1. ¢En una escala de 0 al 10 qué tan satisfecha(o) se 2. Y hace un afo, ¢qué tan satisfecha(o) se encontraba con
encuentra actualmente con su vida? su vida?

REGISTRE CON NUMERC
REGISTRE CON NUMERO

L1 | L]

DOMINIOS DE SATISFACCION )

3. Aqui las preguntas se refieren a su satisfaccién con algunos aspectos especificos. ;Qué tan satisfecha(o) esta con...

REGISTRE CON NUMERO
01 su nivel de vida (SOCIOCONGMICO)? ......overirrmnsiirienssissseasseressseressonsesssanns

02 susalud fisica?....................

03 su salud mental o ional? ... | |

04 sus logros en la vida?

05 sus relaciones familiares?
06 sus amistades? | |

07 su situacion o relacion afectiva (amorosa)?................ccocoi. 1 |

08 sus perspectivas @ fUUFO? ............coooiiiiiiiiice et s enes SRR IR 3 1 |

09 el tiempo del que dispone para hacer lo que le gusta (tiempo libre)? ... L |

10 su seguridad ciudadana (en sus ambitos cotidianos: comunitario, laboral, escolar, pareja, familiar, digital)?.....................
11 con la actividad principal que usted realiza (ocupacion, trabajo domestico y de cuidado de su familia, estudio)? ............ S |
A T e —— s NN RO ok s TSRSV NG YA So s 1}

13 su vecindario (o entorno)? 1 |
14 su ciudad? | |

15 este pais? Il |

16 pert asu idad?...... 1 |

17 lalibertad para decidir sobre suvida?.............................. 1 |

18 la calidad del medi bi en su entorno (aire, agua, contaminacion visual y auditiva)?.........coccii.. A —

RETIRE LA TARJETAAZUL

Tarjeta correspondiente

TARJETA AZUL

Elija el numero que mejor refleje su opinion

\ |
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente
insatisfecha(o) satisfecha(o)

Pregunta 4. Eudemonia

Tiene la finalidad de captar informacion sobre la tematica de eudemonia. Se compone de once preguntas que deben
responderse en una escala del 0 al 10, mediante la tarjeta naranja, donde 0 indica “totalmente en desacuerdo” y 10
“totalmente de acuerdo”. La persona entrevistada debe indicar su grado de acuerdo con cada enunciado, los cuales
se leen uno por uno. En particular, la pregunta 5 permite expresar sentido o propésito incluso sin un logro tangible,
mientras que la pregunta 10 se enfoca en si la persona percibe avances hacia una meta.
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Preguntas

( ELUDEMONIA |

4. En una escala de 0 a 10 qué tan de acuerdo o desacuerdo esta usted con la frase:
REGISTRE GON NOMERD

01 En general me siento bien con respacto @ mi MISMIE{0). ... | |

02 Siempre soy optimista con respecto @ M FUBUIO ...t b et D
03 Soy libre para decidir MI PROPIA VEE. ... i i s is e as s emea 848088400 £ 8488 ems e 481 s D |
04 Tengo fortaleza frente @ 185 @0VEMSITAIES ... ...ttt et e S |
05 Por lo general siento que lo que hagoe en mi vida vale |@ PENa ... e [ |
0B Soy una persona alo U a .. e e et et ettt e e I

07 El que me vaya bien o mal depende fundamentalmente de mi........ e L |

08 Siento que tengo un Propasito o uNa MISION B 18 VIOA. ... ...t . | |
09 La religion s importante @n i WITE ... e e e B |
10 La mayoria de los dias siento que Re 100rado @100 ... e S |

Ahora le voy a decir otra frase, y recuerde que el 0 representa que esta en total desacuerdo mientras que 10 en total acuerdo.

11 Cuando algo me hace sentir mal me cuesta mucho volver ala normalidad ... U

RETIRE LA TARJETA NARANIA

Tarjeta correspondiente

TARJETA NARANJA

Elija el nimero que mejor refleje su sentir

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En total En total
desacuerdo acuerdo

Pregunta 5. Estado de animo y fisico

Este reactivo tiene como objetivo medir los estados animicos experimentados por las personas el dia anterior a la
entrevista, asi como la duracidon de dichos estados, con el fin de calcular el balance animico. Consta de diez
preguntas para medir emociones, cinco sobre emociones positivas y cinco sobre negativas, y una pregunta mas que
indaga por el dolor fisico.

Estas preguntas se responden usando una escala del 0 al 10 en la tarjeta verde. El 0 indica que la emocién no
estuvo presente en ningin momento, mientras que valores cercanos a 10 reflejan que estuvo presente durante casi
todo el dia. Esta escala permite registrar la presencia simultanea de emociones positivas y negativas, reconociendo
que una persona puede experimentar distintos estados a lo largo del dia. Los resultados se expresan en un balance
animico general que va de —10 a +10, junto con los promedios de emociones positivas y negativas por separado.
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Preguntas

( ESTADOS DE ANIMO ¥ FiSICO

5. ¢Queé tanta parte del dia de ayer se sintio...

REGISTRE CON NUMERO
LU =L T T T 0 00000 A B
02 tranquilalo) o CalmMada] o) P ettt ettt m e | 1 |
02 con energia o vitalidad? ...
04 concentrada(o) en lo que hacia?

05 @MOCIONAAA(0) O @IBGIBT ........oiiiiiis it s oE £ E8 8008

08 de Mal MUIMIOE? e E et e et h oo b £ oo E £ h bbb £ £ £ e £ ehch b bid bbb

07 preocupadalo) 0 BStrESAGA0)7 ... .. oo e e ] |

08 cansada(o) o sinvitalidad?

09 sininterés enlo que hacia? ... e L L
10 triste O AePRIMILA(0) P .. ..ottt e oot et foa oo e m o e oe £ £ oo £ £ re e £eh e m st et e e e en e ene e | |
T1 0N AOIOT TISICOT ..o bbb d ek bk e b Eh bbb bbb b bbb an s I —

RETIRE LA TARJETA VERDE

Tarjeta correspondiente

TARJETA VERDE

Elija el numero que mejor refleje su sentir

| |
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En ningtdn La mitad Todo
momento del dia el dia
del dia

Seccion 2. Salud mental

Pregunta 6. Salud mental

Se compone de cinco preguntas referenciadas a las ultimas dos semanas. Las primeras dos indagan la
frecuencia de haber tenido molestias por sintomas de ansiedad, las siguientes dos por sintomas de depresion, y, por
ultimo, una pregunta mas para medir la frecuencia de tener dificultad para dormir o dormir demasiado.

Estas preguntas se responden usando la tarjeta amarilla con una escala que va de 0 a 3, donde cero es Nunca

0 menos

de un dia, y 3, Casi todos los dias.

Preguntas

c

SALUD MENTAL

6. Durante las ultimas dos semanas, ;con qué frecuencia tuvo molestias por...

REGISTRE CON NUMERO
1 sentirse nerviosa(o) 0 Con [0S NErvios de PUNAT... ..ottt st n st es s ansenees
NO POART AEJAr 8 PrOOGUPAISET ... ..ot ee ettt s b e s ee e ettt oo as oottt ee s [—

sentir poco INTErés e 10 QUE MACTA T ..o ettt bt m et a e h et m s emres et | |

oW N

sentirse deprimida0) 0 SiN ESPEFANZAT. ... ...ttt a ettt ettt | |

5 tener dificultad para dormir 0 dormir demMasiado? . ...........coviviiiiie e a s nera e e ansnnnnes ||

RETIRE LA TARJETA AMARILLA

19

INEGI. Médulo de Bienestar Autorreportado 2025. BIARE. Documento conceptual. 2025



INEGI. Médulo de Bienestar Autorreportado 2025. BIARE. Documento conceptual. 2025

Tarjeta correspondiente

Elija el nimero que mejor refleje su opinion

0 1 2 3
Nunca Varios Mas de la mitad Casi todos
(menos de dias de los dias los dias

1 dia)

Seccion 3. Soledad

Pregunta 7. Soledad

Esta pregunta indaga la frecuencia de haberse sentido sola(o) en las ultimas cuatro semanas. Para su
aplicacion se utiliza la tarjeta turquesa que contiene una escala del 1 al 5, que va de 1 Nunca, a 5, Todo
el tiempo.

Pregunta

( SOLEDAD )

7. Durante las ultimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia se ha sentido sola(o)?

REGISTRE CON NUMEROQ

RETIRE LA TARJETA TURQUESA

Tarjeta correspondiente

TARJETA TURQUESA

Elija el numero que mejor refleje su opinion

1 2 3 4 5
Nunca Pocas Algunas La mayor Todo el
veces veces parte del tiempo
tiempo

Seccion 4. Bienestar econémico

Pregunta 8. Capacidad autopercibida para cubrir gastos

Tiene la finalidad de captar el nivel de dificultad que considera la persona informante, tendra su hogar,
para cubrir sus gastos habituales a fin de mes. Su aplicacién requiere el apoyo de la tarjeta morada que
contiene una escala que va del 1 Con mucha dificultad, a 5 Muy facilmente.
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Pregunta

[ CAPACIDAD AUTOPERCIBIDA PARA CUBRIR GASTOS )

8. Considerando los ingresos totales de su hogar, en su
opinién, ;su hogar puede llegar a fin de mes cubriendo
sus gastos habituales? (Considere que un hogar puede tener
diferentes fuentes de ingreso, y mas de una persona puede
contribuir a este)

REGISTRE CON NUMERO

[E—

RETIRE LA TARJETA MORADA

Tarjeta correspondiente

TARJETA MORADA

Elija el namero que mejor refleje su opinién

s
(] o0 o0 LN ] [ X ale
1 2 3 4 5 6
Con Con Con Sin Facilmente Muy
mucha  dificultad poca dificultad facilmente

dificultad dificultad

Pregunta 9. Expectativas sobre ingreso subjetivo

El objetivo de esta pregunta es identificar si el hogar alcanzara el ingreso suficiente para cubrir sus gastos
habituales el proximo mes. Es una pregunta abierta que ya no requiere el uso de tarjeta.

Pregunta

( EXPECTATIVAS SOBRE INGRESO SUFICIENTE )

9. ¢Considera que el proximo mes su hogar alcanzara el
ingreso (neto) suficiente para cubrir los gastos habituales
de su hogar?

CIRCULE UN SOLO CODIGO

NOL e 2
Nosabe........ccocvevievvicviiceiieen. 9
Cobertura temporal
Tema Referencia temporal
Satisfaccion con la vida Actual y un afio atras
Estados de animo Dia anterior a la entrevista
Dolor fisico Dia anterior a la entrevista
Salud mental Ultimas dos semanas
Soledad Ultimas cuatro semanas
Capacidad para cubrir gastos habituales Un mes
Expectativa ingreso suficiente Proximo mes
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Anexo

A. Esquema conceptual

Bienestar
subjetivo

Categoria de poblaciéon: Poblacién de 12 y mas anos

Subtema

Satisfaccion en
general

Variable

Satisfaccion con la vida actual

Satisfaccion con la vida hace un afio

Satisfaccion con
dominios
especificos

Satisfaccion con su nivel de vida

Satisfaccion con su salud fisica

Satisfaccion con su salud mental o emocional

Satisfaccion con sus logros en la vida

Satisfaccion con sus relaciones familiares

Satisfaccion con sus amistades

Satisfaccion con su situacion o relacion afectiva
(amorosa)

Satisfaccion con sus perspectivas a futuro

Satisfaccion con el tiempo del que dispone para
hacer lo que le gusta (tiempo libre)

Satisfaccion con su seguridad ciudadana (en sus
ambitos cotidianos: comunitario, laboral, escolar,
pareja, familiar, digital)

Satisfaccion con la actividad principal que realiza
(ocupacion, trabajo doméstico y de cuidado de su
familia, estudio)

Satisfaccion con su vivienda

Satisfaccion con su vecindario (o entorno)

Satisfaccion con su ciudad

Satisfaccion con este pais

Satisfaccion con pertenecer a su comunidad

Satisfaccion con la libertad para decidir sobre su
vida

Satisfaccion con la calidad del medioambiente en
su entorno (aire, agua, contaminacion visual y
auditiva)

Clasificacion

0 totalmente insatisfecha(o)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 totalmente satisfecha(o)
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Eudemonia

Nivel de acuerdo con: En general me siento bien
con respecto a mi misma(o)

Nivel de acuerdo con: Siempre soy optimista con
respecto a mi futuro

Nivel de acuerdo con: Soy libre para decidir mi
propia vida

Nivel de acuerdo con: Tengo fortaleza frente a las
adversidades

Nivel de acuerdo con: Por lo general siento que lo
que hago en mi vida vale la pena

Nivel de acuerdo con: Soy una persona
afortunada

Nivel de acuerdo con: El que me vaya bien o mal
depende fundamentalmente de mi

Nivel de acuerdo con: Siento que tengo un
proposito o una mision en la vida.

Nivel de acuerdo con: La religién es importante en
mi vida

Nivel de acuerdo con: La mayoria de los dias
siento que he logrado algo

Nivel de acuerdo con: Cuando algo me hace
sentir mal me cuesta mucho volver a la
normalidad

0 totalmente en desacuerdo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 totalmente de acuerdo

Estados de
animo

Prevalencia en el dia de buen humor

Prevalencia en el dia de tranquila(o), calmada(o)
0 sosegada(o)

Prevalencia en el dia de con energia o vitalidad

Prevalencia en el dia de concentrada(o) o
enfocada(o) en lo que hacia

Prevalencia en el dia de emocionada(o) o alegre

Prevalencia en el dia de mal humor

Prevalencia en el dia de preocupada(o),
ansiosa(o) o estresada(o)

Prevalencia en el dia de cansada(o) o sin vitalidad

Prevalencia en el dia de aburrida(o) o sin interés
en lo que hacia

Prevalencia en el dia de triste o deprimida(o)

Dolor fisico

Prevalencia en el dia de dolor fisico

0 en ninguin momento
1

2

3

4

5 la mitad del dia

6

7

8

9

10 todo el dia de ayer

Salud mental

Ansiedad

Frecuencia de: Sentirse nerviosa(o) o con los
pelos de punta

Frecuencia de: No poder dejar de preocuparse

0 Nunca (menos de 1 dia)
1 Varios dias
2 Mas de la mitad de los dias
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Depresiéon

Frecuencia de: Sentir poco interés en lo que hacia

Frecuencia de: Sentirse deprimida(o) o sin
esperanza

Dificultad para
dormir

Frecuencia de: Tener dificultad para dormir o
dormir demasiado

3 Casi todos los dias

Soledad

Soledad

Frecuencia de: sentirse sola(o)

1 Nunca

2 Pocas veces

3 Algunas veces

4 La mayor parte del tiempo
5 Todo el tiempo

Bienestar
econémico

Dificultad para
cubrir gastos

Dificultad para llegar a fin de mes cubriendo
gastos habituales

1 Con mucha dificultad
2 Con dificultad

3 Con poca dificultad
4 Sin dificultad

5 Facilmente

6 Muy facilmente

Expectativa de
ingreso
suficiente

Condicion de alcanzar el ingreso suficiente para
cubrir los gastos habituales

1 Si lo alcanzara
2 No lo alcanzara
3 No sabe si lo alcanzara
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