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RESUMEN

En este articulo se analiza la relacién entre
salud mental, pobreza y participacién laboral en
Espana. La participacién en el mercado laboral se
constituye en factor protector de la salud mental:
aquellas personas que trabajan tienen menores tasas
de trastornos mentales comunes que aquellas que se
encuentran desempleadas. Esta influencia positiva
del trabajo en la salud mental se mantiene incluso
en situaciones de insuficiencia de recursos. El trabajo
protege de los trastornos mentales comunes debido a
su capacidad de inclusién en otras esferas de la socie-
dad y de mejora de la valoracién individual y social.

1. INTRODUCCION

Los problemas de salud mental afec-
tan a alrededor de 75 millones de personas en
Europa, y a 8 millones de personas en Espanfa,
siendo los mas habituales la ansiedad (5,8 por
ciento y 5,4 por ciento, respectivamente) y la
depresion (4,6 por ciento y 6 por ciento, res-
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pectivamente) (Global Burden of Disease [GBD],
2019). La alta prevalencia de estos trastornos
mentales comunes afecta especialmente a la
poblaciéon en edad laboral (Ruiz-Rodriguez et
al., 2017), lo que supone una pérdida de salud
y bienestar en edades centrales del ciclo vital y
afecta a otras dimensiones de las condiciones
de vida.

En este contexto, estd creciendo el inte-
rés por analizar los trastornos mentales comu-
nes a través de los determinantes sociales de la
salud (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2014): el conjunto de factores sociales, politi-
cos, econdmicos, ambientales y culturales que
ejercen influencia sobre el estado de salud de
las personas (OMS, 2004). Entre estos factores
se encuentran los ingresos, los bienes y servicios
a los que se puede acceder, las condiciones de
trabajo y el acceso a la atencién sanitaria. Mas
concretamente, se destacan la posiciéon socioe-
conémica y la participacién en el mercado de
trabajo como dos dimensiones en las que se
encuentran algunos de los factores de riesgo de
salud mental mas importantes: la insuficiencia
econémica, la situacion de privacion, el desem-
pleo y/o la precariedad laboral.

Por un lado, es extensa la literatura que
evidencia la influencia de la pobreza sobre la
salud mental. Las personas con una peor posi-
cion socioecondmica tienen menos oportunida-
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des de controlar sus recursos para satisfacer sus
necesidades basicas, lo que incide directamente
en su nivel de salud mental (Aneshensel, 2009;
Kuruvilla'y Jacob, 2007; Murali y Oyebode, 2004;
OMS, 2014; Patel y Kleimann, 2003). Por otro
lado, tanto la desconexion del mercado de tra-
bajo, como la participacion en trabajos precarios
inciden directamente en la probabilidad de pade-
cer una enfermedad mental (Escudero-Castillo,
Mato Diaz y Rodriguez-Alvarez, 2022 y 2023).
Estas condiciones no influyen en la salud mental
de manera aislada, sino que también interaccio-
nan entre ellas multiplicando sus efectos, por lo
que se sefala la necesidad de aclarar las relacio-
nes causales entre estos determinantes sociales
especificos (Baumgartner y Burns, 2014).

Examinar los factores que contribuyen a
una mejor o peor salud mental es complejo.
Por una parte, porque implica conceptualizar
tanto lo que se quiere explicar (la salud mental),
como los factores influyentes (los determinantes
sociales de la salud). Esas conceptualizaciones
son constructos que funcionan en un contexto
social particular y un momento histérico deter-
minado (Mills, 2015) y requieren fuentes de
datos e indicadores que permitan una medicion
adecuada (Lund, 2014). Por otra parte, porque
la relacién de la salud mental con esos determi-
nantes sociales puede ser bidireccional (Alegria
et al, 2019; OMS, 2014). Las condiciones de
vida influyen en el nivel de salud mental y, a su
vez, la salud mental condiciona las oportunida-
des y los recursos para alcanzar condiciones de
vida que garanticen un bienestar adecuado. Por
lo tanto, se crea un contexto de interacciones
mutuas dificil de desentrafar.

El objetivo general de este articulo con-
siste en analizar la relaciéon entre salud mental,
pobreza y participacién laboral en Espafia con
las fuentes de datos disponibles. Mas concre-
tamente, se busca entender la conexion entre
la situacion socioecondmica (medida a través
de diferentes indicadores de pobreza y del nivel de
renta) y los trastornos mentales comunes, asi
como también describir la relacion entre la par-
ticipacién laboral (el desempleo y la precariedad
laboral) y la salud mental. Ademas, se presta
especial atencién a la interaccion entre el bien-
estar psicoldgico, la posicion socioeconémica
y la participacién laboral, con la pretensién de
determinar si la situacién de desventaja econo-
mica y laboral se superponen multiplicando sus
consecuencias sobre la salud mental; o si el tra-
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bajo, mas alla de la generacién de recursos eco-
némicos, supone un factor de proteccion de la
salud mental.

La estructura del articulo es la siguiente.
Tras la introduccion, el sequndo apartado traza
el concepto de salud mental del que se parte,
y expone las fuentes de datos y los indicadores
que, en posteriores apartados, se emplean en
el andlisis descriptivo. En el tercer apartado se
analiza la relacién entre la posicidon socioeconé-
mica y la salud mental y en el cuarto, la relacion
entre la salud mental y la participacion laboral.
En el quinto apartado se examina la relacion
entre los tres fendomenos, y en el sexto se resu-
men las principales conclusiones de la investi-
gacion.

2. LA MEDICION DE LA SALUD MENTAL
EN RELACION CON LA POBREZA
Y LA PARTICIPACION LABORAL

Los problemas de salud mental se pueden
dividir en dos tipos: por un lado, los problemas
o trastornos psicolégicos que no alcanzan las
condiciones para un diagnéstico clinico den-
tro de los sistemas de clasificacién psiquiatri-
cos. Por otro lado, los trastornos mentales con
diagnostico que se “caracterizan por una altera-
cion clinicamente significativa de la cognicion,
la regulacién de las emociones o el comporta-
miento de un individuo” (OCDE, 2012; OMS,
2022). Estos Ultimos pueden ser comunes
(ansiedad y depresién) o severos (esquizofrenia,
trastorno bipolar o abuso de alcohol y drogas)
(OMS, 2014).

En este articulo se parte de esta concep-
tualizacién de problemas de salud mental para
analizar los trastornos mentales comunes (con
y sin diagnostico). Sin embargo, el reto se pre-
senta a la hora de medir la incidencia de estas
afecciones en relacion con la pobreza y la partici-
pacion laboral, ya que se requiere de fuentes de
datos que incluyan informacién sobre las con-
diciones materiales de los hogares (pobreza), la
participacion laboral de los individuos y la salud
(mental). Actualmente, no hay ninguna fuente
de datos que tenga por objetivo recoger infor-
macién para sistematizar indicadores de estas
tres dimensiones. En el cuadro 1 se presenta un
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CUADRO 1

AROA TEJERO Y SIGITA DOBLYTE

FUENTES DE DATOS Y VARIABLES PARA LA MEDICION DE LA SALUD MENTAL

Fuente de datos
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV)

Encuesta sobre Integracién y Necesidades
Sociales FOESSA (EINSFOESSA)

Encuesta Nacional de Salud (ENS)

Fuente: Elaboracion propia.

resumen de las fuentes de datos seleccionadas,
los afos para los que se han recogido los datos
y la operacionalizacién del concepto de tras-
torno mental.

El cuadro 1 incluye dos encuestas de refe-
rencia en el estudio de la pobreza y la exclusién
social. En primer lugar, la Encuesta de Condi-
ciones de Vida (ECV), recoge informacién sobre
los ingresos y otras dimensiones de bienes-
tar de los hogares, asi como también sobre la
participacion laboral individual. Sin embargo,
y aunque incluye un mdédulo sobre salud que
se repite en todas las ediciones, no tiene entre
sus objetivos la monitorizacién de la salud men-
tal. Para este articulo se han seleccionado los
resultados de 2021 porque es la Unica edicion
gue incluye una pregunta especifica relacionada
con la salud mental autopercibida (y no diag-
nosticada) en el contexto de la COVID-19: en
concreto, se pregunta sobre si han experimen-
tado cambios en el &nimo (haciendo referencia
especifica a la ansiedad, el miedo, la preocupa-
cion, el estrés, etcétera) como consecuencia de
la COVID-19. Por lo tanto, este indicador esta-
rfa recogiendo trastornos psicolégicos sin hacer
referencia al diagnéstico de esas condiciones.

La principal desventaja de esta pregunta
es que hace referencia a la COVID-19, una
situacién extraordinaria que complica la compara-
cién. Sin embargo, los niveles de afectaciéon del
animo detectados con esta pregunta son muy
similares a los que la OMS y la OCDE definen
como riesgo de depresion, recogidos a través
de una escala que incluye informacién sobre
cinco dimensiones (sentirse alegre, tranquilo/a,
activo/a, descansado/a y que la vida diaria esta
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Anos
2021

2021

2017

Medicién de la salud mental

Pregunta: “Durante la pandemia provocada
por la COVID-19, {considera que su estado
de 4nimo se ha visto afectado? (ansiedad,
miedo, preocupacion, estrés, etc.)”
Pregunta: “¢Ha sido diagnosticado de
trastornos del estado de &nimo (por
ejemplo, depresién, ansiedad, TOC, ...)?"
Cuestionario General de Salud (General
Health Questionnaire — GHQ12)

llena de cosas interesantes) medidas en un
intervalo de 0 a 100, donde puntuaciones supe-
riores a 50 indican riesgo de padecer depresion
(OCDE, 2021).

En segundo lugar, la Encuesta sobre
Integracién y Necesidades Sociales FOESSA
(EINSFOESSA), tiene como principal objetivo
cuantificar y analizar las condiciones de vida y
la exclusién social en Espana (FOESSA, 2019).
Esta fuente de datos permite la medicion de la
pobreza y la exclusion desde una perspectiva
multidimensional, ya que recoge informacién
sobre empleo, consumo, participacion poli-
tica, educacion, vivienda, salud, conflicto y ais-
lamiento sociales. Respecto a la salud mental,
permite medir la prevalencia de los trastornos
mentales comunes, ya que se pregunta sobre el
diagnostico de trastornos del estado de dnimo
(depresion, ansiedad, trastorno obsesivo com-
pulsivo, etcétera).

Junto a estas dos encuestas se analizan
los microdatos de una de las encuestas de refe-
rencia en el estudio de la salud y sus determi-
nantes, la Encuesta Nacional de Salud (ENS). Su
objetivo es conocer el estado de salud individual
y sus factores determinantes. Esta fuente de
datos es la que facilita una mejor operacionali-
zacién del riesgo de padecer trastornos de salud
mental, ya que incluye el Cuestionario General
de Salud (General Health Questionnaire, GHQ)
que permite construir la escala GHQ-72. Esta
prueba psicométrica esta disefada para detec-
tar trastornos psiquiatricos diagnosticables y
es el instrumento de deteccion de trastornos
mentales comunes mas utilizado, ademas de
una medida general de bienestar psicoldgico
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(Sédnchez-Lépez y Dresch, 2008). El rango de
puntuaciéon es de 0 a 12, y se considera que una
persona estd en riesgo de trastornos mentales
comunes cuando su puntuacién es de 3 o mas
puntos. La ENS también recoge mucha informa-
cién sobre la situacion laboral de las personas
encuestadas. Sin embargo, no permite anali-
zar con tanto detalle el contexto de pobreza y
exclusion social.

3. POBREZA Y SALUD MENTAL ¢INFLUYEN
MAS LOS ASPECTOS ECONOMICOS,
MATERIALES O SUBJETIVOS?

En la bibliografia académica prevalece
el consenso sobre la influencia de la posicién
socioeconémica en la salud mental, aunque la
conexién es compleja. Concretamente, se ha
analizado la importancia de la pobreza como
factor condicionante de los trastornos menta-
les comunes (Aneshensel, 2009; OMS, 2014,
Patel y Kleimann, 2003). Otros estudios han
empleado un concepto mas amplio como el de
exclusion social, llegando a la misma conclu-
sion de influencia mutua (Baumgartner y Burns,
2014; Oliveros, Agullé-Tomas y Maequz-Alvarez,
2022). En general, la pobreza y la exclusion
social se entienden como fenémenos multidi-
mensionales que implican una incapacidad para
satisfacer las necesidades basicas y se relacionan
con la baja educacién y la mala salud (Murali
y Oyebode, 2004; Kuruvilla y Jacob, 2007). La
principal diferencia entre ambos conceptos es
que la pobreza suele referirse a las dimensio-
nes econémicas y materiales de las condiciones
de vida (aunque desde diferentes perspectivas),
mientras que la exclusién social incluye también
otras esferas sociales (como la inclusién laboral
o la participacion social, entre otras).

Sin embargo, la complejidad de esta rela-
cién no se debe solo a esa multidimensionalidad
y la diversidad de factores que intermedian, sino
a que es una relacion bidireccional de retroali-
mentacion que produce un circulo vicioso (Lund,
2012; OMS, 2014; Patel y Kleimann, 2003;
Santos y Ribeiro, 2011): la pobreza aumenta
la probabilidad de sufrir un trastorno de salud
mental y, a su vez, esos trastornos llevan a
ingresos mas reducidos y menores oportunida-
des de empleo, lo que conduce nuevamente a
la pobreza y a un aumento del riesgo de mala
salud mental. Por tanto, la pobreza puede ser
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tanto una causa (estrés derivado de la mala
situacién econémica o aumento de los costes
gue produce padecer una enfermedad mental),
como una consecuencia de la mala salud men-
tal (porque dificulta la consecucién de recursos
econémicos o por el efecto que puede tener un
diagnéstico psiquidtrico en las probabilidades
de pobreza).

De lo anterior se derivan las posibles
explicaciones tedricas sobre la relaciéon entre
pobreza y salud mental que refuerzan la idea de
causalidad retroalimentativa entre ambas situa-
ciones (Lund, 2012; Murali y Oyebode, 2004;
Saraceno, Levav y Kohn, 2005). Por un lado, la
explicacion de la causacion social destaca que
serfan las situaciones adversas (inseguridad eco-
némica, laboral, alimentaria, etc.), sumadas a la
falta de recursos para poder enfrentarlas, lo que
podria contribuir al deterioro de la salud men-
tal (Aneshensel, 2009). Por otro lado, la hipé-
tesis de la seleccién social sefala que quienes
viven con enfermedades mentales tienen mas
probabilidad de caer y persistir en la situacion
de pobreza. Como consecuencia de una menor
inclusién laboral, un mayor gasto en salud y el
estigma asociado a la condicién mental (Costello
et al, 2003). La hipdtesis de la causacion social
estd mas asociada a los trastornos mentales
comunes, mientras que la hipotesis de la selec-
cion social se relaciona con los trastornos men-
tales severos (Saraceno, Levev y Kohn, 2005). De
todas formas, la relacion entre estas dos situa-
ciones es compleja, y, en la mayoria de las enfer-
medades mentales, los mecanismos causales se
mueven en las dos direcciones (Lund, 2012).

El andlisis de la relacién bidireccional entre
la pobreza y la salud mental se complica aun
mas por la diversidad de definiciones, conceptos
y estrategias de medicion (Baumgartner y Burns,
2014; Lund et al., 2010, Santosy Ribeiro, 2011).
En efecto, las medidas de pobreza y salud men-
tal inconsistentes e imprecisas representan un
claro obstaculo en esta area de investigacién
(Cooper, Lund y Kakuma, 2012). Por un lado, no
se discute la asociacion entre los dos fendme-
nos, pero se sefala que la intensidad de esa aso-
ciacion depende del indicador de pobreza que
se utilice (OMS, 2014). Por otro lado, el debate
actual gira en torno a qué dimensiones de la
pobreza tienen mayor influencia, reconociendo
que el uso de indicadores Unicamente econdmi-
cos no refleja la privacion en otras dimensiones
(Lund, 2014).
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CUADRO 2

AROA TEJERO Y SIGITA DOBLYTE

INDICADORES DE POBREZA, SEGUN TIPO, DEFINICION Y FUENTE DE DATOS

Indicador

Definicién

Fuente de datos

Hogares cuya renta disponible

Riesgo de pobreza

equivalente se sitlia por debajo
del 60 por ciento de dicho ingreso

ECV, EINSFOESSA

para toda la poblacién

Hogares cuya renta disponible

Pobreza severa

equivalente se sitUa por debajo
del 40 por ciento de dicho ingreso

ECV, EINSFOESSA

para toda la poblacién

Hogares privados de, al menos

Privaciéon material

4 items, de una lista de

ECV, EINSFOESSA

9 considerados basicos

Indicador Sintético de
Exclusién Social (ISES)

Pobreza subjetiva

Quintil de renta equivalente

Nivel de ingreso

Fuente: Elaboracién propia.

El cuadro 2 reuine los diferentes indicado-
res de pobreza y posicidon socioecondmica. En
primer lugar, el indicador de riesgo de pobreza
identifica a aquellas personas que viven en
hogares cuyos ingresos se sitian por debajo del
umbral de pobreza (60 por ciento de la renta
mediana equivalente). Es decir, se trata de un
indicador econémico y relativo: tiene en cuenta
todos los ingresos que se reciben en el hogar
(laborales y transferencias) e identifica a las per-
sonas en situacion de pobreza por comparacién
con los ingresos del resto de hogares en la socie-
dad. El indicador de pobreza severa, incluido en
segundo lugar, es similar al anterior, pero sitla
el umbral de pobreza en el 40 por ciento de la
renta mediana equivalente.

En tercer lugar, se presenta la tasa de pri-
vacién material severa que identifica a aquellos
hogares que, de una lista de nueve items que se
consideran importantes para la inclusion social,
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Quintil de renta disponible

Hogares excluidos: aquellos que
tienen un ISES de més del doble de E/INSFOESSA
la media de la sociedad

Autopercepcion de incapacidad de ECV/ EINSFOESSA
llegar a fin de mes

ECV

Nivel de ingreso autodefinido ENS

no pueden acceder, al menos, a cuatro de ellos’.
En cuarto lugar, se mide la exclusion social a tra-
vés del Indicador Sintético de Exclusién Social
(ISES), que agrega informacion sobre 35 indi-
cadores de empleo, consumo, participacion
politica, educacién, vivienda, salud, conflicto y
aislamiento sociales. El resultado es un indice
que permite distinguir a los hogares en inclu-
sion (que no tienen ninguin problema detectado
o con algun problema, pero con un ISES en
torno a la media de la sociedad) de los hoga-
res excluidos (el ISES supone, al menos, mas del
doble de la media del conjunto de Espafa).

' No puede permitirse: ir de vacaciones al menos una
semana al afo; una comida de carne, pollo o pescado al
menos cada dos dias; mantener la vivienda con una tempe-
ratura adecuada; disponer de un automovil; disponer de telé-
fono; disponer de un televisor; disponer de una lavadora; no
tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos; ha tenido
retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda
principal (hipoteca o alquiler, recibos de gas, comunidad...) o
en compras a plazos en los Ultimos 12 meses.
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En quinto lugar, se incorpora un indica-
dor subjetivo basado en las percepciones indi-
viduales sobre la propia situacién econémica y
que mide la tension econdémica. Esta perspec-
tiva es importante porque algunos estudios han
mostrado que la tensién econdmica se halla
fuertemente asociada con el comienzo y con la
duracién de los episodios de mala salud mental
(Weichy Lewis, 1998). El indicador seleccionado
identifica aquellos hogares que declaran llegar
con mucha dificultad a fin de mes, una medida
adecuada porque refleja la apreciacién subje-
tiva tanto de los gastos habituales necesarios
del hogar, como de la suficiencia de sus ingre-
sos para llegar a fin de mes (Filandri, Pasqua y
Struffolino, 2020).

Por Ultimo, para poder medir la situacién
socioecondmica con la ENS, se utiliza un indi-
cador de nivel de ingreso autodefinido basado
en la indicacion del rango de ingresos en el que
las personas encuestadas incluyen la renta de
sus hogares. Con el fin de complementar esta
Ultima perspectiva, también se afade un indi-
cador similar derivado de la ECV que recoge
la posicion en la distribucion de la renta divi-
dida en quintiles. Aunque, estrictamente, estas

GRAFICO 1

variables no permiten identificar la situacién de
pobreza, si ofrecen la posibilidad de analizar
si la relacion entre la situacién socioeconémica y
la salud mental difiere en funcion del nivel de
ingreso/riqueza. Algunas investigaciones sefia-
lan la importancia de no diferenciar solo a los
pobres de los no pobres, sino de incluir diferen-
tes niveles de ingreso para ver la gradacion de
esta relacion (Lund, 2014).

Los resultados de la ECV'y de su indicador
de afectacién del animo durante la pandemia
muestran la ausencia de diferencias significati-
vas cuando se mide la situacién econdmica: la
tasa de afectacion del &nimo entre personas en
riesgo de pobreza o pobreza severa y las que no
estdn en la pobreza es similar, en torno al 54 por
ciento (gréfico 1). Tampoco se observan grandes
desigualdades entre las posiciones en la distri-
bucién de la renta, que varian de un 52,6 por
ciento en el quintil mas alto que indican padecer
afectacion del 4nimo, a un 54,6 por ciento que
indican esa misma situacion en el quintil mas
bajo. Si hay una mayor incidencia de la mala
salud mental entre quienes se encuentran en
situacion de privacion material severa (64 por
ciento) o pobreza subjetiva (61,8 por ciento). Es

AFECTACION DEL ANIMO (ANSIEDAD, MIEDO, PREOCUPACION, ESTRES, ETC.), SEGUN INDICADORES
DE POBREZA Y POSICION EN LA DISTRIBUCION DE LA RENTA
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Fuente: Microdatos de la ECV 2021.
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probable que la similitud en los resultados de
esta encuesta se deba a la alusion directa que
hace la pregunta a como afecté la pandemia al
animo de las personas encuestadas, derivando
un efecto igualador de la COVID-19 entre las
diferentes posiciones socioeconémicas.

Los datos de la EINSFOESSA ya muestran
un panorama algo mas diverso, aunque las dife-
rencias entre quienes padecen y no padecen
pobreza/exclusidn social siguen siendo mayores
con los indicadores no econdmicos (grafico 2).
La tasa de afectacion del &nimo de las personas
en riesgo de pobreza y en situacién de pobreza
severa vuelve a ser similar (9,5-9,8 por ciento),
aungue mas alta que la del resto (8,1-8,4 por
ciento). En cambio, los indicadores no econo-
micos si influyen en el grado de incidencia de
los trastornos mentales comunes. Por un lado,
el 13,7 por ciento de las personas en situacién
de privacidon material severa sefialan estar diag-
nosticadas de depresion, ansiedad o una afecta-
cion similar. Y, por otro lado, el 11,7 por ciento
de las que sufren tensidon econémica o exclusion
social se reconocen aquejadas de un trastorno
del estado del 4nimo.

GRAFICO 2
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La ENS solo permite un acercamiento a
la posicién socioecondmica y no a la pobreza o la
exclusion social. Sin embargo, el resultado es
claro en cuanto al riesgo de trastornos menta-
les comunes (gréfico 3): a mejor posicién eco-
ndémica, menor incidencia de tales trastornos.
Las tasas de problemas de salud mental medi-
dos con la escala GHQ-12 varian del 35,4 por
ciento entre las personas que viven con menos
de 570 euros al mes, al 11,3 por ciento entre
las que viven con mas de 2.700 euros al mes.
Se podrian establecer tres niveles de ingreso con
tres grados de incidencia de los problemas de
salud mental: tasas altas de trastornos mentales
comunes (23-35 por ciento), cuando se ingresa
menos de 1.050 euros al mes; tasas medias
(18-20 por ciento), cuando los ingresos oscilan
entre 1.050 y 1.800 euros al mes; y tasas bajas
(11-15 por ciento), cuando las rentas son supe-
riores a 1.800 euros al mes.

De los datos anteriores se desprenden
tres conclusiones. Por un lado, como sefalan
algunos autores ya referidos, el uso del indica-
dor de pobreza puede afectar al resultado sobre
la intensidad de la relacion entre la posicién
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GRAFICO 3
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socioecondémica y los trastornos mentales (OMS,
2014). Por otro lado, los indicadores econémi-
cos de pobreza muestran una asociacion mas
débil con los trastornos mentales (Patel y Klei-
mann, 2003), por lo que se pone de manifiesto
la necesidad de incluir otras dimensiones de
pobreza para poder analizar mejor su conexién
con la salud mental. Por Ultimo, se corrobora la
“gradacion social” de la relacion de los ingresos
y la salud mental, segun la cual la influencia de la
posicion socioeconémica sucede a lo largo de
un continuo, no es una variable dicotémica: las
personas en peores posiciones socioeconémicas
tienen mayores riesgos de salud mental, pero los
riesgos se distribuyen entre toda la poblacién
(Alegria et al., 2019; Allen et al., 2014; Moreno,
Lostao y Regidor, 2023).

4. TRABAJO Y SALUD MENTAL: ¢SUPONE
UN MAYOR RIESGO EL DESEMPLEO O
LA PRECARIEDAD?

La relacion entre la salud mental y la par-
ticipacién en el mercado laboral tampoco esta

PanoraMASOCIAL
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exenta de complejidad. Las investigaciones al
respecto enfocan la atencion en dos tipos de
influencias sobre el bienestar psicolégico: la
del desempleo y la de la precariedad laboral.
Las principales conclusiones derivadas de la pri-
mera linea de investigacién (desempleo-salud
mental) destacan que la situacion de empleo es
uno de los factores mas importantes a la hora
de explicar las diferencias en la prevalencia de
los trastornos mentales en adultos. Es decir, la
falta y la pérdida de empleo suelen estar rela-
cionadas con un aumento del riesgo de mala
salud mental (Escudero-Castillo, Mato Diaz y
Rodriguez-Alvarez, 2022; Murali y Oyebode,
2004; Virgolino et al.,, 2022) y, concretamente,
de la depresién y la ansiedad (OMS, 2014).
Trabajar constituye una de las mejores estra-
tegias para conseguir recursos que garanti-
cen un mayor bienestar econdémico y material,
pero también de salud mental (Ford et al,
2010; Llena-Nozal, Lindeboom y Portrait, 2004;
Jahoda, 1981).

Aunque esta relacion parece clara, nueva-
mente, se articula como bidireccional: la parti-
cipacién laboral afecta a la salud mental, pero
también la salud mental influye en cémo se
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participa en el mercado laboral (OCDE, 2021).
Esa doble causalidad genera un circulo vicioso
similar al de la pobreza (Escudero-Castillo, Mato
Diaz y Rodriguez-Alvarez, 2022). Tener una
mala salud mental aumenta las probabilidades
de perder un empleo y disminuye las oportu-
nidades de volver al mercado laboral, empeo-
rando la situacién de exclusion social que acaba
incidiendo en una mayor prevalencia e intensi-
dad de los trastornos mentales; que, a su vez,
implican volver al principio del circulo, aumen-
tando la situacion de exclusion.

La segunda linea de investigacién evalla
el impacto de la precariedad laboral en la salud
mental desde diferentes dimensiones. En gene-
ral, una mayor precariedad laboral aumenta los
riesgos de padecer un trastorno de salud men-

CUADRO 3

AROA TEJERO Y SIGITA DOBLYTE

tal (Escudero-Castillo, Mato Diaz y Rodriguez-
Alvarez, 2023). Esta influencia se produce a
través de varios mecanismos: el entorno labo-
ral estresante asociado a un empleo precario; el
mayor riesgo de privacion por los bajos salarios
y las malas condiciones laborales; las limitacio-
nes vitales derivadas de la inestabilidad laboral;
la mayor probabilidad de empleos en ambien-
tes peligrosos con menor salud laboral y estan-
dares de seguridad mas bajos; el mayor riesgo
de desempleo y de entrar en ciclos de empleo-
desempleo; y la mayor tensién laboral (Vives
et al, 2013). En definitiva, el empleo precario
supone una mayor discontinuidad e inseguridad
laboral, un menor control sobre las condiciones
de trabajo y una menor proteccion legal (acceso
a derechos) y econémica (bajos salarios y menor
acceso a prestaciones).

INDICADORES DE PARTICIPACION LABORAL SEGUN TIPO, DEFINICION Y FUENTE DE DATOS

Indicador

Definiciéon

Fuente de datos

Distingue las situaciones de:

Situacién laboral

trabajo, desempleo (de menos y mas
de un afo) e inactividad (no se ejerce

ECV, EINSFOESSA

ninguna actividad econémica)

Tipo de contrato
temporal

Tipo de jornada

Distingue contrato indefinido y

ECV, EINSFOESSA

Distingue jornada parcial y completa ECV, EINSFOESSA, ENS

Distingue las situaciones de: trabajo
con contrato indefinido, trabajo con

Tipo de empleo

contrato temporal (de més y menos
- . . . ENS
de un afo) y trabajo atipico (sin

contrato, contrato verbal o ayuda

familiar)

El hogar se encuentra en, al menos,
una de las siguientes situaciones:
sustentador/a principal (SP) en
desempleo de larga duracién, SP en
oficio de exclusién, SP en empleo

Exclusion de empleo

irregular (sin contrato ni cobertura
de la Seguridad Social); al menos

EINSFOESSA

una persona en desempleo de larga
duracién, sin titulacion, ni formacién
en el Ultimo afo; todas las personas
activas en desempleo; SP en
inestabilidad laboral grave

SP ha trabajado con tres o més con-

Inestabilidad laboral grave  tratos, en tres 0 mas empresas o ha

EINSFOESSA

sufrido tres 0 mas meses en desempleo.

Fuente: Elaboracién propia.
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La inseguridad y la inestabilidad labo-
ral parecen ser las condiciones que mas influ-
yen en la salud mental de los trabajadores
(Escudero-Castillo, Mato Diaz y Rodriguez-
Alvarez, 2023; Karabchuk y Soboleva, 2020).
Tener un empleo temporal, informal o una falta
de rutina empeora el bienestar psicolégico de
las personas. Asi, la precariedad laboral, cuando
es muy intensa (y se acumulan las desventajas
en varias dimensiones), provoca consecuencias
tan negativas como el desempleo (Broom et al.,
2006). Es decir, los beneficios en términos de
salud que supone tener un empleo dependen
mucho de la calidad de este (Butterworth et al.,
2012).

Para el andlisis de la influencia de la parti-
cipacién laboral sobre la salud mental se opera-
cionaliza, por un lado, el concepto de situacion
laboral (cuadro 3). Este indicador distingue a
las personas que estan trabajando, de las que
estan en desempleo (de larga duracién, cuando
su situacion dura mas de un ano) y de las inac-
tivas (es decir, de todas aquellas que no ejer-
cen ninguna actividad econémica, por ejemplo,
las jubiladas, incapacitadas para trabajar, dedi-

GRAFICO 4

cadas a las labores domésticas y de cuidado o
los estudiantes). Por otro lado, en tanto con-
cepto multidimensional, la precariedad laboral
incluye las siguientes dimensiones: el tipo de
contrato (indefinido o temporal); el tipo de jor-
nada (parcial o completa); el tipo de empleo,
que, ademés del contrato indefinido, distingue
la duracion del contrato temporal e incluye el
trabajo atipico (sin contrato, con contrato ver-
bal o de ayuda familiar); la exclusién de empleo,
que se mide mediante un indice que agrega
informacién sobre la situacién de empleo de las
personas activas del hogar y del oficio y tipo de
empleo de la persona sustentadora principal;
y la inestabilidad laboral grave, que identifica
a los hogares cuyo sustentador/a principal
ha tenido durante un afio tres o mas contra-
tos, ha trabajado en tres 0 mas empresas o ha
sufrido mas de tres meses en desempleo.

En el grafico 4 se presentan los resultados
sobre la afectacién del &nimo segun la situacion
laboral, el tipo de contrato y el tipo de jornada.
Los resultados muestran que tanto el acceso al
empleo como su calidad inciden en la valora-
cion que las personas encuestadas han hecho
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de su bienestar psicoldgico. Por un lado, quie-
nes trabajan tienen menor tasa de afectacion
del &nimo (52,8 por ciento) que las personas
desempleadas vy, especialmente, que quienes
estan en desempleo de larga duracion (59,4
por ciento). Por otro lado, los trabajos tempora-
les y a jornada parcial aparecen asociados a un
mayor riesgo de afecciones mentales comunes
(55,2 por ciento y 57,9 por ciento, respectiva-
mente). Los datos indican que el efecto igua-
lador de la influencia de la pandemia sobre la
salud mental en funcién de la posicién socioe-
condémica no se observa tan claramente cuando
se analiza la participacion laboral.

En el gréfico 5 se analizan las caracte-
risticas laborales, pero, en este caso, sobre los
trastornos del estado de &nimo. También se pre-
sentan indicadores que miden la situaciéon labo-
raly la precariedad. Respecto al primero de ellos,
se vuelve a ver la importancia de trabajar para
evitar el riesgo de mala salud mental: la tasa de
trastornos del estado del animo de las perso-
nas que trabajan (5,7 por ciento) es la mitad
que las desempleadas e inactivas (11,5-11,8 por
ciento). Las personas que viven en hogares en

GRAFICO 5

AROA TEJERO Y SIGITA DOBLYTE

situacion de exclusion laboral presentan una
mayor tasa de trastornos del estado de &nimo
(8,9 por ciento). Ademas, el indicador especifico
de inestabilidad laboral grave no muestra dife-
rencias significativas con quienes no se hallan
en esta situacién (7,7-7,8 por ciento).

El grafico 6 recoge los datos de la ENS
que muestran la relaciéon entre los trastornos
mentales comunes y diferentes caracteristicas
laborales. Por un lado, respecto a la situacién
de empleo, se refleja la misma tendencia que
en las otras encuestas: las personas que tra-
bajan disfrutan de mejor salud mental que las
inactivas o desempleadas. Por otro lado, los
datos indican que, a mayor precariedad, mayor
incidencia de trastornos de salud mental: los
asalariados con contrato indefinido destacan
por su menor tasa (12,1 por ciento); les siguen
aquellos que cuentan con contratos tempora-
les de menos de un afo de duracién (13,6 por
ciento) y de méas de un afo (14,6 por ciento),
asi como los que declaran un trabajo atipico
(17 por ciento). El tipo de jornada también
muestra esta incidencia de la precariedad: el
16,2 por ciento de los trabajadores con jor-
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GRAFICO 6

TRASTORNOS MENTALES COMUNES, SEGUN CARACTERISTICAS LABORALES
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nada parcial manifiestan padecer algin tras-
torno mental comun.

A pesar de los diferentes indicadores
y datos empleados para medir la prevalencia
de la mala salud mental, los resultados indi-
can consistentemente una mayor influencia
del desempleo que del empleo precario. Ade-
mas, se vislumbra también cierta gradacion
en la prevalencia de los trastornos mentales
comunes en funcion del nivel de precariedad,
desde las menores tasas del trabajo indefinido,
pasando por la duracién de la temporalidad, la
parcialidad y el trabajo atipico que, siendo el
mas inseguro (por su falta de contrato y, por
tanto, de regulacion de las condiciones de tra-
bajo), refleja los grados mas altos de malestar
psicoldgico.

5. POBREZA, TRABAJO Y SALUD
MENTAL: ¢A IGUALDAD DE SITUACION
ECONOMICA, EL TRABAJO PROTEGE DE
LA MALA SALUD MENTAL?

Tanto la revisién de la literatura como la
descripcién de los datos disponibles para Espafa

PanoraMASOCIAL

han permitido mostrar la relacion entre la pobreza
y la salud mental, por un lado, y la participacién
laboral y la salud mental, por otro. Sin embargo,
y aunque la complejidad de esas asociaciones ya
es muy alta, resulta de interés analizar la relacién
de esas dos situaciones de exclusion (econdmica
y laboral) con la salud mental (Murali y Oyebode,
2004). A continuacién, se busca determinar dos
de las posibles explicaciones para esta relaciéon a
tres bandas. Por una parte, cabe la posibilidad
de que la pobreza y la participacion laboral se
retroalimenten provocando un mayor riesgo
de padecer algln trastorno mental comin (un
circulo alin mas vicioso). Por otra parte, el trabajo
(entendido como inclusién social y no solo eco-
némica) podria suponer un factor protector de la
salud mental de las personas que se encuentran
en situacion de pobreza.

La posible profundizacién del circulo
vicioso resulta de la mayor probabilidad de
que las personas que se encuentran en situa-
cion de pobreza participen en el mercado de
trabajo de manera precaria, multiplicando los
efectos negativos de la exclusién econémicay la
exclusion laboral. La participacién laboral con-
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diciona el nivel econdmico de las personas vy,
a su vez, las personas con una mejor posicién
econémica tienen mas margen para buscar un
empleo que no sea precario. En este contexto,
las malas condiciones laborales estarian aso-
ciadas a la discontinuidad laboral que produce
incapacidad para mantener los estdndares de
vida (Escudero-Castillo, Mato Diaz y Rodriguez-
Alvarez, 2023). Es decir, la precariedad esté aso-
ciada a la pobreza cuando se traduce en carreras
laborales discontinuas de empleo-desempleo y
cuando los periodos de empleo no generan ni
los suficientes ingresos, ni los suficientes dere-
chos de proteccién, para el mantenimiento
del nivel de vida en periodos de desempleo. La
poblacién en situacién de pobreza también esta
expuesta a ambientes de empleo mds estresan-
tes y poco gratificantes y a un menor acceso a
informacién y redes de apoyo social (Murali y
Oyebode, 2004). Todo lo anterior redunda en
mayores probabilidades de padecer una enfer-
medad mental, condicionando una menor
empleabilidad y volviendo al inicio del circulo
a través de un aumento del riesgo de pobreza
y exclusion social (Oliveros, Agullé-Tomas y
Marquez-Alvarez, 2022).

El segundo argumento se basa en que el
trabajo puede ser un factor protector de la salud
mental de las personas que sufren pobreza. La
participacion laboral implica una inclusiéon que
trasciende la dimensién econdémica pudiendo
incidir en algunos de los factores de protec-
cion de la salud mental sefialados por la OMS
(2004): mayor acceso a redes de apoyo social,
mayor autonomia, mayor sentimiento de
dominio y control, y vida en un ambiente més
previsible. Estos factores protectores se relacio-
nan con las funciones no econémicas y con los
aspectos positivos del trabajo (Jahoda, 1981;
Salanova, Hontangas y Peird, 1996): estatus y
prestigio social (un lugar en la jerarquia social
y un significado de esa posicion), fuente de
identidad personal que permite desarrollar las
capacidades propias, oportunidades para la
interaccién social, estructuracion del tiempo y
de la vida diaria. La ausencia de estas funcio-
nes que, en muchas ocasiones, trae consigo el
desempleo es un determinante del aumento de
los trastornos mentales comunes (Escudero-
Castillo, Mato Diaz y Rodriguez-Alvarez, 2022).

En los gréficos 7, 8 y 9 se presenta infor-
macion procedente de las tres encuestas anali-
zadas para describir si, a igualdad de posicién
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socioecondmica (de pobreza en sus diferentes
dimensiones o de posicion en la distribucién
de la renta), la participacion laboral sigue influ-
yendo en la salud mental. Si las personas que se
encuentran en situacién de pobreza (o en una
misma posicidon de renta) afrontaran el mismo
riesgo de mala salud mental, independiente-
mente de la situacién de empleo, se aprecia-
ria una profundizacion del circulo vicioso entre
pobreza, participacién laboral y salud mental;
trabajar supondria el mismo o mayor riesgo de
trastorno mental comin que estar en desem-
pleo. Sin embargo, si se observan diferencias
(quienes trabajan declaran mejor salud men-
tal que quienes estdn en desempleo) se podria
concluir que el trabajo protege de un posible
empeoramiento de la salud mental, incluso en
situaciones de exclusién econdémica, material
y/o social.

Cuando se observa el riesgo de afecta-
cion del dnimo de las personas en situacion de
pobreza en funcién de la participacion labo-
ral (gréfico 7), se aprecia que la situacién de
empleo sigue influyendo més alld de la expe-
riencia de pobreza. La tasa de afectacion del
animo es menor entre las personas pobres que
trabajan, que entre las inactivas o desempleadas
(y muy especialmente que entre quienes sufren
desempleo de larga duracién). Esta tenden-
cia se manifiesta con todos los indicadores de
pobreza, salvo una excepcion: el riesgo de afec-
tacién del dnimo durante la pandemia entre las
personas que, considerandose subjetivamente
pobres, trabajaban o se hallaban desemplea-
das es similar. Con otras palabras, cuando se
comparte la percepcién negativa sobre las cir-
cunstancias econémicas del hogar, la situacién
laboral influye en menor medida.

Los datos de la encuesta EINSFOESSA, con
un indicador mas especifico de los trastornos
mentales comunes, también ofrecen respaldo
al argumento segun el cual el empleo repre-
senta el factor de proteccion mas eficaz con-
tra los problemas de salud mental (grafico 8).
Independientemente de los indicadores de
pobreza y exclusion social que se utilicen, la inci-
dencia de los trastornos del estado del animo es
menor entre las personas ocupadas que entre
las desempleadas y las inactivas. Ademas, se
observa que cuanta menor conexion con el mer-
cado laboral existe, mayor es la tasa de mala
salud mental, ya que son las personas inactivas
las que presentan un riesgo mucho mas alto.
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GRAFICO 7

AFECTACION DEL ANIMO (ANSIEDAD, MIEDO, PREOCUPACION, ESTRES, ETC.),
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TRASTORNOS MENTALES COMUNES, SEGUN NIVEL DE INGRESOS Y SITUACION DE EMPLEO
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La Unica excepcién a esta tendencia se da entre
las personas que se encuentran en situacion de
pobreza severa, ya que, entre ellas, quienes tra-
bajan presentan un riesgo de mala salud men-
tal algo superior (13,2 por ciento) que quienes
estan desempleados (11,6 por ciento). En este
caso, parece que la profundizacién del circulo
vicioso se da entre quienes se hallan en la posi-
cidbn mas baja de la distribucién de la renta.

Por ultimo, los resultados derivados de
la ENS también reafirman la importancia del
empleo como factor protector contra los tras-
tornos mentales comunes para las personas que
estdn en las posiciones mas bajas de la distri-
bucion de la renta (grafico 9). Tener un empleo
estd relacionado con menores tasas de mala
salud mental (en ningun caso superiores a 24,3
por ciento), independientemente del nivel de
ingresos. Sin embargo, las personas desemplea-
das (de corta y larga duracion) e inactivas solo
consiguen reducir su riesgo de trastorno mental
comun mas alla del 20 por ciento cuando osten-
tan niveles de ingresos altos (superiores a los
1.800 euros mensuales). La tendencia general,
en casi todas las situaciones de empleo, sugiere
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gue, a mayor nivel de ingreso, menor riesgo de
padecer mala salud mental. Sin embargo, esto
no sucede tan claramente entre las personas
desempleadas de corta duracién: el riesgo de
mala salud mental disminuye en los tres nive-
les de ingresos mas bajos, pero aumenta en
los niveles medios. Para estas personas parece
que, una vez que las necesidades basicas estan
cubiertas, lo que importa para su bienestar
no es el nivel de ingresos por si mismos, sino
las expectativas sobre la propia vida (Cooper y
Stewart, 2015).

En resumen, el analisis de los datos tam-
bién arroja pautas consistentes entre las dimen-
siones socioecondémica y laboral y el estado
psicoldgico. Los datos de los tres indicadores de
salud mental indican que la participacion en el
mercado laboral protege frente a una profun-
dizacién de los riesgos de padecer trastornos
mentales comunes. Incluso cuando se compara
a personas en una misma situacion econémica
adversa, aquellas que trabajan muestran niveles
més altos de bienestar psicolégico, de lo que
se desprende que no es la situacion econdémica
Unicamente la que produce mala salud mental,
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sino que la exclusion de otras esferas sociales
(como puede ser la laboral) también influye
ostensiblemente.

6. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha buscado realizar un
acercamiento a la relacién entre salud mental,
pobreza y participacion laboral en Espafia. Se
han revisado las principales investigaciones que han
estudiado las relaciones entre estos fendéme-
nos y se han evaluado las fuentes de datos
disponibles. Los resultados obtenidos permi-
ten establecer algunas conclusiones sobre las
gue pueden basarse futuras investigaciones v,
eventualmente, desarrollar posibles aplicacio-
nes en forma de politicas publicas orientadas a
mejorar las condiciones de vida de las personas
que sufren exclusion social, laboral y/o de salud
(mental).

En primer lugar, se ha corroborado la
relacion entre la situaciéon socioeconémica vy el
riesgo de mala salud mental. En general, los
datos de las tres encuestas analizadas muestran
que la situacién de pobreza, la exclusién social
o la posicién mas baja en la distribucién de la
renta implican un mayor riesgo de padecer un
trastorno mental comun. Sin embargo, se obser-
van diferencias entre los indicadores de pobreza
seleccionados y parece que los que adoptan una
perspectiva econdémica no reflejan una asocia-
cion tan clara con la mala salud mental (Patel y
Kleimann, 2003). Cobra relevancia, por tanto,
analizar la pobreza desde una perspectiva mul-
tidimensional para garantizar la correcta medi-
cion de su relacion con los trastornos mentales
comunes. La perspectiva econémica es mas ade-
cuada para establecer la gradacién de la rela-
cion con la salud mental (Alegria et al., 2019;
Allen et al., 2014): el riesgo de padecer un tras-
torno mental comuin no desaparece cuando no
se sufre pobreza, sino que disminuye gradual-
mente a medida que se ocupa una mejor posi-
cion en la distribucién de la renta.

En segundo lugar, también se ha confir-
mado la asociacién entre la participacion labo-
ral y los riesgos de padecer trastornos mentales
comunes. Tanto las personas desempleadas,
como las ocupadas precariamente afrontan
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una mayor probabilidad de padecer una enfer-
medad mental comdn, en comparacién con
quienes estan integrados en el mercado labo-
ral (Escudero-Castillo, Mato Diaz y Rodriguez-
Alvarez, 2022 y 2023). Los resultados derivados
de las tres fuentes de datos estudiadas confir-
man que la situacion laboral influye mas que la
precariedad en el bienestar psicolégico. Es decir,
las personas desempleadas (sobre todo, si el
desempleo es de larga duracion) muestran tasas
mas altas de trastornos mentales comunes que
las que trabajan (aunque el trabajo sea tempo-
ral, a tiempo parcial o atipico).

Para finalizar, esta investigacion también
ha buscado desentrafiar la complejidad de las
relaciones que se producen entre la situacion
socioecondmica, la participacion laboral y la
salud mental: ¢la exclusion econémico-social y
la laboral se retroalimentan creando una pro-
fundizacién de sus consecuencias? (O el tra-
bajo puede proteger a quien sufre pobreza de
la exclusion en otras dimensiones sociales? Los
resultados evidencian que, salvo en las situacio-
nes de pobreza severa, el empleo representa un
factor protector de la salud mental, incluso en
las posiciones bajas en la distribucion de la renta.
Por tanto, la situacién de desempleo influye en
la salud mental por si misma, y no solo porque
suponga una bajada de los ingresos (Ford et al.,
2010). Se confirma asi que el trabajo favorece
la inclusion en otras esferas sociales, mas alla
de la econémica: estar activo y participar en la
esfera productiva de la sociedad mejora la salud
mental a través de una mayor valoraciéon perso-
nal y del mayor reconocimiento del resto de la
sociedad (Laaser y Karlsson, 2022). De hecho,
quienes participan activamente en el mercado
laboral en empleos que exigen capacidades y
responsabilidad, y ofrecen la posibilidad de par-
ticipar en la toma de decisiones, estan dispues-
tos a trabajar mas allé de la edad de jubilacién
(Payd Castiblanque y Luque Balbona, 2023),
corroborando la importancia de la dimensién
laboral en la inclusién social.

De todo lo anterior se derivan tres posibles
estrategias de politicas publicas para mejorar la
situacion de las personas que enfrentan una
mala salud mental como consecuencia de su
exclusion social y/o laboral. Por un lado, algunas
investigaciones han mostrado la importancia
de las politicas activas de empleo en diferentes
contextos institucionales, llegando a la conclu-
sién de que aquellos paises que acompanan el
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desempleo con inclusién laboral (ademas de
econdmica) tienen mejores indicadores de salud
mental (OMS, 2014). Por otro lado, también se
han realizado propuestas orientadas a mejorar
los programas de garantia de minimos como
medidas que no solo luchan contra la pobreza,
sino también a favor del mantenimiento de la
salud mental (Oliveros, Agull6-Tomas y Marquez-
Alvarez, 2022). Por ultimo, se podrian combinar
ambas estrategias acompafando las medidas
de proteccién orientadas a mejorar los ingre-
sos de la poblacién en situacion de pobreza con
mecanismos de activacion laboral (Tejero, Lopez
Rodriguez y Gutiérrez, 2022).

Sin embargo, para la determinacién de
las medidas mas adecuadas se necesitan andlisis
mas exhaustivos que indaguen en cémo se pro-
ducen las relaciones causales entre la pobreza,
la participacion laboral y la salud mental. Todas
las lineas de investigacion futuras pasan por la
necesidad de recoger datos de calidad que posi-
biliten la medicion de diferentes dimensiones
de pobreza, la evaluaciéon adecuada de la salud
mental y la inclusién de informaciéon sobre las
trayectorias laborales. Asimismo, se requieren
estrategias analiticas apropiadas que permitan
aclarar esas relaciones causales entre los tres
fenomenos que se retroalimentan.
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