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Resumen

La satisfaccion con la vida, componente cognitivo del bienestar subjetivo es el tema de
este estudio analitico que, mediante un disefio de casos y controles, tuvo como objetivo
identificar algunos factores de riesgo de insatisfaccion con la vida en 600 mujeres
seleccionadas por muestreo simple aleatorio en el policlinico "Cristobal Labra™ del
municipio La Lisa, en el primer semestre del afio 1999. A las encuestadas se aplico el
ISP RELEBA (instrumento cubano para medir satisfaccidn con la vida en las mujeres de
edad mediana) y una encuesta de presuntos factores de riesgo de insatisfaccion con la
vida, que fue evaluada por 15 expertos. El procesamiento de la informacion incluyo
métodos estadisticos univariados (Prueba de Ji2, y los coeficientes de correlacion de
Pearson, Phi y V de Cramer), asi como la regresion logistica multiple con respuesta
dicotdmica como método multivariado. Se constaté que cada cambio a un nivel superior
de ensefianza incremento el riesgo de insatisfaccion con la vida en 1,5 veces. Las
mujeres que refirieron insatisfaccion con el trabajo presentaron 5,7 veces mas riesgo de
insatisfaccion con la vida que aquellas que no poseen dicha condicion. La presencia de
sentimientos de soledad incremento el riesgo de insatisfaccion en 1,8 veces.

DeCS: SATISFACCION PERSONAL; SATISFACCION EN EL TRABAJO;
FACTORES DE RIESGO; SOLEDAD; EMOCIONES; MUJERES.

En el afio 1947, la OMS con su definicion de la salud validé dos hechos fundamentales:
uno que comenzaba a ser evidente para muchos especialistas en dicho campo; la
participacion de los determinantes sociales y psicoldgicos en el proceso salud-
enfermedad y otro, la necesidad de pasar del paradigma de la enfermedad al paradigma
de la salud.

El primer elemento ha dado lugar a un importante nimero de investigaciones que de
alguna manera se han propuesto la comprensién de aquellos componentes, por mucho
tiempo relegados u olvidados. En cuanto al segundo, ain se observa un predominio de
estudios centrados en los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales comprometidos en
la etiologia y el curso de los procesos patdgenos y en los factores de riesgo de enfermar,
con relacién a aquellos interesados en la investigacion de los procesos bio-psico-
sociales involucrados en las conductas que influyen en la salud.



Uno de los indicadores que con mayor precision predice la salud es el bienestar
subjetivo. Diversos investigadores han hallado relaciones de significacion entre este
aspecto y la salud. Los sujetos con elevado bienestar subjetivo reportan menos
enfermedades, mayor motivacion por las tareas de la vida diaria y estilos de
afrontamiento méas adecuados, en tanto los sujetos con enfermedades crénicas presentan
menores indices de satisfaccion con la vida.1

La satisfaccion con la vida es el componente cognitivo del bienestar subjetivo, que
ademas posee un elemento afectivo dado por las vivencias emocionales, tanto negativas
como positivas del individuo.

Los estudios de satisfaccion con la vida toman como base el paradigma cognitivista de
que el hombre, méas que a la realidad reacciona a la percepcion que de ella tiene. Estan
dirigidos a conocer la evaluacion que el sujeto hace de su propia experiencia, de su vida
social, de su actividad cotidiana y de su propia salud.

Bajo estos supuestos, los investigadores infieren que el sujeto reportara un nivel de
satisfaccion en concordancia con la discrepancia que perciba entre su situacion actual y
otra no definida, pero que reflejaria sus aspiraciones, deseos o ideal a alcanzar.

El vinculo entre la amplitud de la discrepancia y la satisfaccion resulta de una relacién
inversamente proporcional.2-4 Esta conclusion se deriva de la Teoria de las
discrepancias multiples de Michalos, que a la vez se apoya en una serie de supuestos, en
donde se combinan diferentes evidencias y teorias propuestas con anterioridad. Parte de
la existencia de una discrepancia entre lo que se tiene ahora y el ideal deseable, que
actGia como una variable entre la satisfaccion reportada y las magnitudes de las
discrepancias entre la realidad actual y las expectativas, entre lo que se tiene ahora y lo
mejor que se tuvo en el pasado, entre lo que uno tiene y lo que tienen otras personas o
grupos relevantes, entre lo que el individuo tiene y lo que necesita, entre lo que uno
tiene y lo que merece, entre lo que se tiene y lo que se espera conseguir en el futuro.

Una de las variables que pone de manifiesto el caracter dinamico de la satisfaccion con
la vida es la edad, con ella suele modificarse el sistema de motivos del individuo y por
ende, sus intereses y necesidades.

El arribo a la edad mediana (45-59 afios) conduce como regla a la revalorizacion de la
vida en general, de su sentido, del sistema de valores del sujeto y de las personas que le
rodean, ademas se ponderan aciertos y errores pasados, se analizan logros y desaciertos,
se establecen nuevos proyectos , se valora la estabilidad de los lazos afectivos tanto
familiares como amistosos que constituyen fuente de nuevas satisfacciones para el
hombre y la mujer.

De forma paralela aparecen preocupaciones relacionadas con el manejo de la vejez de
los padres, la adolescencia y juventud de los hijos, la posicion de mediadores entre
senescentes y adolescentes y sentimientos de pérdida, como puede ser, entre otros, el
caso del "nido vacio", vivenciado en las familias que fomentaron relaciones de
dependencia entre sus miembros.5

Ya especificamente en la mujer, la edad mediana trae consigo probablemente su tercer
cambio de correlaciones hormonales (antes fueron la pubertad y el embarazo), esta vez



con secuelas debidas al déficit de estrdgenos que ocasiona osteoporosis. Aparecen
también enfermedades coronarias como consecuencia de la alteracion de la lipidemia
que se genera a partir de la administracion sustitutiva de hormonas, para el alivio de los
sintomas menopausicos, lo que indudablemente incide en su satisfaccion personal.6

Por otra parte, el acceso de la mujer madura a roles laborales, politicos, familiares,
civicos y otros, derivado por una parte de la necesidad que de esta fuerza de trabajo
tiene la sociedad y, por otra, de su intento por modificar un condicionamiento de género
que le reserva solo las tareas hogarefias en detrimento de su participacion social trae
consigo una doble jornada de trabajo que puede influir negativamente en su bienestar.7

Las mujeres mayores de 45 afios representan en América Latina y el Caribe
aproximadamente el 25 % del total de mujeres adultas.5 Ademas, debido al aumento de
la expectativa de vida, cuando arriban a la edad mediana les resta un tercio de su vida
aun. Por otra parte, constituyen una valiosa fuerza intelectual, favorecida por su
madurez y hacen un valioso aporte a la sociedad en la formacién de la personalidad en
el marco familiar, luego cualquier investigacion que tenga como fin ultimo la
satisfaccion de este grupo etareo no carece de justificacion.

El presente trabajo se propuso identificar entre un grupo de factores psicosociales,
cuales influyen sobre la insatisfaccion con la vida en las mujeres de edad mediana
atendidas en el &rea del Policlinico Docente "Dr. Cristobal Labra" de La Lisa, en 1999.

Métodos

Se indagd exclusivamente en los reportes ofrecidos por el sujeto, partiendo de referentes
tedricos que avalan la componente satisfaccion, es decir, la evaluacién cognitiva de su
bienestar.

Se tuvieron en cuenta dominios que de acuerdo con la bibliografia consultada resultan
relevantes en la evaluacién del bienestar subjetivo, de manera que en los presuntos
factores de riesgo aparecen representadas areas tales como trabajo, comunicacion,
educacién y situacion econdémica.

Se partid del supuesto de que la mujer de edad mediana va a reportar displacer o
inconformidad en determinadas areas de su vida como consecuencia de la discrepancia
entre los logros obtenidos en ellas y las expectativas que tiene, proceso que esta
mediatizado por la funcion reguladora de la personalidad a través de sus subsistemas. La
investigacion se efectudé mediante un estudio analitico, del tipo de casos y testigos. Se
estudiaron las variables que aparecen en la tabla.

Tabla. Variables estudiadas en mujeres de edad mediana en el Policlinico Docente "Dr.
Cristdbal Labra"

Definicion operacional de
la escala

Variable
dependiente

\Presencia de \Casos \Se consideraron casos ‘

Escala de
clasificacion




insatisfaccion

todas las
mujeres que obtuvieron
hasta 45 puntos

Se consideraron testigos
todas las que

Testigos . ,
g obtuvieron mas de 45
puntos
Variables
explicativas
Se clasifico en |Se considero la edad en
escala afios cumplidos,un afo
Edad . o
cuantitativa antes de la realizacion del
(afios) estudio
1. Primaria
inconclusa
2. Primaria o
. Se consideré la
concluida i N
. . escolaridad un afio antes
Escolaridad 3. Secundaria L
. de la realizacion del
concluida

4. IPU concluido
5. Universidad

estudio

concluida
.. Presente si contesto
Sentimientos de . . .
L. Presente afirmativamente el item 3
pérdida de . .
Ausente Ausente si contesto

familiares y amigos

negativamente

Insatisfaccion con

Presente si contestd
negativamente el

) Presente .
el trabajo que item 4
. Ausente . ,
realiza Ausente si contesto
afirmativamente
. ., Presente si contesto
Insatisfaccion con . )
i Presente negativamente el item 5
los sistemas de . ,
o Ausente Ausente si contestd
apoyo percibidos . ;
afirmativamente
. ., Presente si contesto
Insatisfaccion con . )
o Presente negativamente el item 6
las posibilidades . .
o Ausente Ausente si contestd
econdmicas . :
afirmativamente
Presente si contestd
Sentimientos de Presente afirmativamente el item 7
soledad Ausente Ausente si contestd

negativamente

Para la consecucion del objetivo se fijo el periodo de un afio anterior al momento de la
aplicacion de la encuesta, con la finalidad de garantizar la precedencia temporal del
factor sobre la insatisfaccion.



Etica

Se conto con la anuencia de las mujeres seleccionadas, a las que se les explicd el
objetivo del trabajo y se les asegurd el caracter confidencial de los datos por ellas
aportados.

Técnicas y procedimientos

El universo estuvo constituido por 3 005 mujeres de edad mediana pertenecientes al
Policlinico Docente "Dr. Cristobal Labra", de las que se escogi6é una muestra de 600
mujeres, obtenida mediante una expresion matematica.

La prevalencia de insatisfaccion personal se extrajo del resultado de la validacion del
instrumento a utilizar en la presente investigacion, de la que se obtuvo una P=0,34, se
fijo un E=3,4 y la confiabilidad del 95 %. Se consider6 ademas un efecto de disefio
(deff) del 1,5 %. Para la seleccion definitiva se utiliz6 el muestreo simple aleatorio.

Fueron considerados para el estudio de casos todas las mujeres de la muestra que
obtuvieron menos de 46 puntos en el ISP-RELEBA (insatisfechas) y como testigos, las
mujeres que clasificaron en la categoria de satisfechas (46 a 90 puntos). Finalmente se
logré una proporcién de 2,9 testigos por cada caso.

Técnicas de obtencion de datos

Para obtener la informacion se aplicé el instrumento ISP-RELEBA que evalla la
satisfaccion personal en la mujer de edad mediana conforme a cinco predictores de
bienestar a saber: percepcion de salud, autoestima, condicionamiento de género,
proyecto de vida y relacién de pareja, y una encuesta de presuntos factores psicosociales
de riesgo.

La aplicacién de los instrumentos se llevé a cabo en visita a los hogares de las mujeres
seleccionadas para el estudio, en el orden anteriormente expuesto.

El instrumento ISP-RELEBA, disefiado en la Facultad de Salud Publica en el afio 1995,
y validado en la poblacion de mujeres de edad mediana del policlinico "Dr. Crist6bal
Labra" posee una alta consistencia interna (coeficiente de Cronbach de 0,94), una
adecuada validez de criterio (r=0,62 con una p<=0,05) y de construccion (p=0,000) asi
como de contenido.

La encuesta de presuntos factores de riesgo fue confeccionada por los autores, teniendo
en cuenta la literatura especializada y basados en su experiencia profesional con
relacion a factores psicosociales potencialmente generadores de insatisfaccion personal.
Se utilizé el criterio de 15 expertos, los cuales consideraron en su gran mayoria la
validez de su contenido conforme a los principios de Moriyama.8



La aplicacion se realiz6 por profesionales y técnicos de la salud con experiencia en
entrevistas debidamente entrenados al efecto por los autores, que ademas, controlaron
sistematicamente la calidad de las entrevistas.

Técnicas de procesamiento y analisis

El tratamiento de los datos se realizd mediante el empleo de un sistema de tratamiento
de datos (FOXBASE PLUS). Se realiz6 el célculo de los intervalos de confianza al 95
% de confiabilidad.

Para dar cumplimiento al objetivo se realiz6 un anélisis de colinealidad, con la finalidad
de evitar que una correlacion excesiva entre las variables independientes introdujera
deficiencias en las estimaciones. Se evalud asociacion mediante la prueba de
independencia (X2) para variables cualitativas, acompafiada de un coeficiente de
correlacion (phi o V de Cramer para las tablas de un grado de libertad 0 més
respectivamente) y el coeficiente de correlacion lineal de Pearson para variables
cuantitativas. Se consideraron correlaciones importantes los casos en que los valores del
coeficiente calculado excedieron la cifra de 0,8.9

Seguidamente se aplico la Regresion Logistica Multiple (RLM) con respuesta
dicotdmica. Inicialmente se ajustd el modelo con todas las variables, luego se
identificaron aquellas cuyos coeficientes fueron significativamente diferentes de cero
(p<0,05) Para ello se utilizé el test de Wald en cada caso, ademas se estimaron los
ODDS RATIO por cada variable seleccionada, las que fueron interpretadas.

La bondad de ajuste del modelo a los datos se verificO mediante el empleo del
estadigrafo de Hosmer y Lemeshov. Se consider6 un adecuado ajuste del modelo a los
datos, si p > 0,05. El procesamiento de este objetivo se realiz6 mediante los programas
RELODI Y SPSS para Windows.10 En todas las pruebas de hipdtesis que se realizaron
se utiliz6 un nivel de significacion del 5 %. Los resultados se ordenaron en cuadros
estadisticos.

Procedimientos

Para llevar a cabo el estudio se realizaron coordinaciones al nivel municipal, del area de
policlinico y de los consultorio médicos para garantizar una eficiente recogida de datos
que coadyuvara al cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Resultados

El andlisis de colinealidad, paso previo a la aplicacion del modelo de RLM puso de
manifiesto que no existio excesiva correlacion entre las variables explicativas, es decir,
que todos los coeficientes de correlacion resultaron inferiores a 0,8, (valor prefijado) por
lo que se hizo viable la inclusion de todas las variables.

El hecho de no poder deducirse completamente los valores de una variable explicativa
de los de otra o del resto de las variables involucradas en el andlisis de colinealidad,
facilité un adecuado ajuste al modelo de regresion logisticalO que se llevo a efecto



tomando las siete variables explicativas originales y se pudo constatar que la edad
(OR=1,05), los sentimientos de péerdida de familiares y amigos (OR=1,23), la ausencia
de sistemas de apoyo percibidos (OR=0,92) y las dificultades econémicas (OR=1,45) no
constituyeron factores de riesgo de insatisfaccion con la vida en la mujer de edad
mediana estudiada pues el resultado del estadigrafo de Wald no resulté significativo.

La probabilidad de valorarse como insatisfecha en la poblacion investigada, estuvo
significativamente influida por la escolaridad, los sentimientos de soledad y la
insatisfaccion con el trabajo que se realiza.

La variable insatisfaccion con el trabajo que se realiza obtuvo los valores de ODDS
RATIO maés elevados,5,7 lo que significa que es 5,7 veces mas probable que la mujer se
evalle como insatisfecha si siente displacer con su trabajo, que si no lo siente.

Otros de los resultados discordantes con la literatura fue el relacionado con el nivel de
escolaridad, que obtuvo valores ODDS RATIO de 1,5, lo cual implicé que en la
poblacion estudiada, por cada nivel escolar vencido, la probabilidad de insatisfaccion
aumentara en 1,5 veces.

La variable sentimientos de soledad alcanz6 un OR=1,8, de modo que su presencia
incremento en 1,8 veces la probabilidad de insatisfaccion personal, en relacion con la
ausencia de estos sentimientos.

Discusion

En lo concerniente a la edad y la insatisfaccion con las posibilidades econémicas, los
resultados de la investigacion coinciden con lo planteado internacionalmente, donde se
les atribuye muy poca influencia en la insatisfaccion experimentada.11

La insatisfaccion con las posibilidades econdmicas no clasificé como factor de riesgo,
por estar presente en toda la poblacién estudiada; esto podria resultar comprensible si se
tienen en cuenta las dificultades econdmicas por las que atraviesa el pais en la
actualidad.

Sin embargo, la valoracién que de las dificultades econdmicas puedan hacer ambos
grupos de mujeres en la evaluacién de su bienestar, esta condicionada por la funcion
reguladora de la personalidad; que al parecer presentd dificultades en las insatisfechas
en cuanto a:

o Reconocer los limites dentro de los cuales se puede ejercer control en cada area
y renunciar a sobrepasarlos.

o La flexibilidad para buscar otras fuentes de compensacion.

e Reconocer aspectos positivos de su personalidad, hasta ese momento no
identificados o pobremente valorados.

o La creatividad en la basqueda de soluciones alternativas para lograr ingresos.

e Asumir las nuevas condiciones como un reto y no como una amenaza.

e Sobreponerse al temor a lo nuevo.



« Atribuir los eventos o refuerzos que se reciben a su propia conducta y no a la
accion de fuerzas ajenas al sujeto,12 es decir, la presencia de un locus de control
interno.

El no clasificar la variable sentimientos de pérdida como factor de riesgo, pudo estar
relacionado con el hecho de que el aumento de la edad incrementa la probabilidad de
sufrir pérdidas; como regla cuando se arriba a la edad mediana ya se enfrentd el "nido
vacio" y otros eventos de similar naturaleza como la pérdida de hijos y familiares
allegados. Situacion frecuente en la poblacién investigada debido a causas migratorias.

Otra modalidad de pérdida particularmente inducida por el condicionamiento de género
que afectd a esta poblacion fue la ausencia de la pareja como consecuencia de la
eleccion de otra méas joven por el hombre.

De cualquier manera, con relacion a las pérdidas, es la elaboracion del duelo, lo que
determina el efecto de éstas sobre la vida del sujeto; es decir, la forma en que el
individuo se enfrenta y evalUa los eventos de tal naturaleza. De ahi que los mecanismos
y recursos psicologicos internos que hacen patente el caracter regulador de la
personalidad, mencionados en el analisis de la variable posibilidades econdémicas,
puedan contribuir a minimizar las consecuencias que tales eventos provocan.

La variable insatisfaccion con los sistemas de apoyo percibidos no clasificé en el
estudio como factor de riesgo, por lo que no tuvo un peso importante en la
insatisfaccion con la vida. Su presencia en ambos grupos de mujeres podria deberse a la
atencion que del sujeto demanda la actual coyuntura econémica en el sentido de
movilizar todos sus recursos en funcién de la supervivencia haciendo que subvalore
eventos que en condiciones normales tendrian un mayor peso en la evaluacién de su
bienestar general.

La hipotesis expuesta podria explicar la discordancia de los resultados del estudio con lo
internacionalmente expuesto en relacion con areas 0 dominios consensuados como
relevantes en la evaluacion del bienestar subjetivo, que incluyen las variables
sentimientos de pérdida y satisfaccion con los sistemas de apoyo percibidos. De
confirmarse la suposicion anterior se podria pensar que las condiciones
socioecondmicas ejercen influencia en el contenido de la evaluacion que el sujeto hace
de dicho bienestar.

Los resultados relacionados con la insatisfaccion con el trabajo que realizan, resultan
congruentes con los estudios internacionales en el sentido de que el &rea laboral es una
de las variables relevantes en lo que a prediccion de bienestar se refiere.13

Los reportes de satisfaccion en el area laboral estan estrechamente relacionados con las
condiciones de trabajo y el sentido de coherencia que estas puedan favorecer en el
sujeto.14

El sentido de coherencia, segin Antonowsky, es el nicleo de un modelo para el
enfrentamiento al estrés, dado que hace inteligibles, manejables y significativos los
estimulos tanto internos como externos que llegan al sujeto, hecho que indudablemente
contribuye a un adecuado abordaje. Sin duda, el area laboral es una importante fuente de



estimulos para el sujeto, de modo que las condiciones que en ella encuentren, van a
robustecer o debilitar su sentido de coherencia.

Mediante la posibilidad de participacion en la toma de decisiones en el trabajo, de la
valoracion social que el sujeto tenga y de la solvencia econdmica que de esta se derive,
se define la significacion que para el sujeto tiene su trabajo.

En dependencia del equilibrio sobrecarga-subcarga que posea el trabajador, de lo
adecuados que resulten el equipamiento y los recursos que estén a su disposicion, de la
vivencia de que quienes tienen que ver con los diversos momentos del trabajo lo hacen
bien y del sentimiento de que los problemas que afronta son propios de su trabajo, se
fortalecera o debilitard la manejabilidad.

Por otra parte, la inteligibilidad va a depender de la concordancia en las tareas, de la
claridad con gue sean explicados los factores desconocidos, de las normas ordenadas de
la familiaridad con las funciones que otros desempefian.

Es por todo lo expuesto, que podria pensarse en los efectos negativos que en el sentido
de coherencia de las mujeres insatisfechas de esta poblacién, podrian propiciar
condiciones laborales adversas.

Los comentarios mas frecuentes en esta area, referidos por la poblacion investigada,
consistieron en la escasa participacion en la toma de decisiones, la pobre valoracion
social del trabajo que realizan, las escasas posibilidades de subsistencia que se derivan
de él, el deficiente equilibrio sobrecarga-subcarga, la ausencia de un ambiente y
equipamiento adecuados, la valoracidn de que quienes tienen que ver con las diversas
etapas del trabajo no lo hacen bien, el sentimiento de que los problemas que afrontan no
son propios de su trabajo, la discordancia en las tareas que realizan, asi como las normas
desordenadas.

Los altos valores alcanzados por la variable escolaridad como factor de riesgo de
insatisfaccion personal en este estudio, podrian ser consecuencia de la poca capacidad
gue posee la sociedad actualmente para reforzar econdmicamente aquellas esferas en
que se desempefian individuos con un elevado nivel escolar, mientras otros, por lo
general con menor nivel y una relativa independencia de los reforzadores sociales,
aumentan su status de vida y obtienen incluso una alta valoracion social, antes reservada
para los primeros.

Conforme los anteriores supuestos, la insatisfaccion con la vida reportada por el grupo
podria derivarse de la discrepancia percibida entre lo que ellas tienen, comparado con lo
que tienen otras personas, asi como con la comparacion entre lo que tienen y lo que
merecen.2

La clasificacién de los sentimientos de soledad como factor de riesgo de insatisfaccion
con la vida coincidié con la importancia que se le concede a esta variable en los reportes
de bienestar subjetivo en estudios realizados internacionalmente.

La alta frecuencia con que se reporto la soledad en este grupo, podria derivarse de un
analisis mas profundo de esta categoria, en el que entrarian a jugar factores no



percibidos por las mujeres satisfechas, las cuales podrian expresar su valoracion de la
soledad a expensas de la proximidad fisica.

Otra posible explicacion supondria la tendencia a maximizar recursos adaptativos (en
las satisfechas) incluidos los patoldgicos, en funcion de la supervivencia, a la vez que se
subvaloran todos aquellos no relacionados con ella.

La insatisfaccion con el trabajo que se realiza, la escolaridad y los sentimientos de
soledad constituyeron los factores de riesgo de insatisfaccion con la vida en la poblacion
investigada.

Summary

Life satisfaction, a cognitive component of the subjective well-being is the topic of this
analytical case-control study aimed at identifying some risk factors of life unsatisfaction
in 600 women selected by simple randomized sampling at "Cristobal Labra" polyclinic
in "La Lisa" municipality, during the first semester of 1999. The ISP RELEBA (Cuban
instrument to measure life satisfaction among middle-aged women) was applied to the
participants, as well as a survey of presumed risk factors for life unsatisfaction that was
evaluated by 15 experts. The information processing included univariate statistical
methods (Chi square test and the correlation coefficients of Pearson, Phi and V of
Cramer) and the multiple logistic regression with dichotomic response as a multivariate
method. It was proved that every change at a higher educational level increased the risk
for life unsatisfaction 1.5 times. Women referring job unsatisfaction showed 5.7 times
more risk for life unsatisfaction than those without that condition. The presence of
feelings of loneliness rose the unsatisfaction risk 1.8 times.

Subject headings: PERSONAL SATISFACTION; JOB SASTISFACTION; RISK
FACTORS; LONELINESS; EMOTIONS.
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