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Resumen

Se realizo un estudio no experimental, trasversal y exploratorio con una selec-
cion no probabilistica de 120 trabajadores migrantes de una localidad del
Estado de México con la finalidad de establecer la confiabilidad y la validez
de un instrumento que midié ocho dimensiones de la salud ocupacional. A
partir de la estimacion de parametros de confiabilidad y validez alfa=0,771;
2 =135,23 (35gl) p = 0,000; KMO = 0,793: 23% y 20% de la varianza expli-
cada para el primer y segundo factor se encontraron correlaciones positivas
y significativas entre variables que explicarian la salud ocupacional confor-
mada por expectativas de lecto-escritura con oportunidades esperadas (r =
0,687; p=0,001), éstas ultimas con capacidades (r = 0,667; p < 0,05) y éstas
con bienestar subjetivo (r = 0,578; p < 0,05). A partir de la revision de la lite-
ratura se advierte la inclusion de variables normativas y valorativas que expli-
carian cuatro rutas légicas de salud ocupacional.

Palabras claves: adaptacion, asimilacion, selectividad, identidad, salud.
Abstract

A non-experimental, cross-sectional and exploratory study was conducted
with a nonrandom selection of 120 migrant workers from a town in the State
of Mexico in order to establish the reliability and validity of an instrument
which measured eight dimensions of occupational health. From the estima-
tion of parameters of reliability and validity alpha =0.771; 2 =135.23 (35gl)
p = 0.000; KMO = 0.793 23% and 20% of the variance explained for the first
and second factor significant positive correlations between variables that ex-
plain occupational health made up expectations with expected literacy oppor-
tunities (r = 0.687 were found; p = 0.001), the latter with capacities (r =
0.607; p <0.05) and these with SWB (r = 0.578; p <0.05). From the literature
review including valuation standards and four logical variables that explain
routes warns occupational health.

Keywords: adaptation, assimilation, selectivity, identity, health.

INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es establecer la confiabilidad y la validez de un
instrumento que mide percepciones en torno a la salud ocupacional en una
muestra no probabilistica de migrantes en una localidad del Estado de México.

Con toda claridad se puede advertir que prevalecen dos diferentes con-
textos relativos al denominado Estado de bienestar y el Estado posburocratico.
El primero caracterizado por incentivos fiscales que buscan incidir o fortale-
cer la productividad, pero que generan una mayor demanda en horas de tra-
bajo, en relacion a condiciones precarias de los trabajadores y sus efectos a la
salud: somatica y emocional. En contraste, el Estado posburocratico que supo-
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ne un interés publico en los trabajadores mediante una administracion de la cali-
dad de los procesos, asi como la adhesion a normas y responsabilidad social;
justificacion de costos, prevision de reglas y procedimientos alusivos a la pla-
neacion de resultados (Garcia, 2011).

Ambos contextos, el paradigma del bienestar y el modelo posburocratico
se orientan a la salud publica de los trabajadores, pero solo en el sistema pos-
burocratico es posible la reduccion de riesgos laborales y el incremento del
salario, ya que a mayor productividad se genera una mayor y mejor distribu-
cion del ingreso (Barrios y Peravic, 2006).

Los resultados reportados por la literatura muestran que: 1) El aprendi-
zaje del idioma permite el procesamiento de la informacion concerniente a
los riesgos del trabajo. 2) El abatimiento del analfabetismo genera el estable-
cimiento de necesidades de los trabajadores. 3) La promocion de los derechos
laborales favorece el clima organizacional de caracter productivo. 4) La rela-
cion equilibrada entre oportunidades y capacidades conlleva a una mejor cali-
dad de vida, y 5) La reduccion de estrés propicia un mayor compromiso y
satisfaccion en los trabajadores (Garcia, 2011).

Es evidente la ausencia de estudios relativos a los efectos culturales entre
residentes y migrantes con respecto al empleo y la salud ocupacional. Por con-
siguiente, es menester un diagnostico integral en el manejo del idioma, asi como
la alfabetizacion de los migrantes, la promocion de los derechos laborales, la
adquisicion de capacidades y el compromiso laboral con respecto a los empleos
que suponen niveles de insalubridad y sus probables afectaciones somaticas
y psicologicas.

El Estado de bienestar, para los propositos del presente proyecto, es un
modelo economico que permite dos objetivos: 1) los trabajadores en lo general
asumen que su salario real no crece en funcion de su esfuerzo o del tiempo
socialmente necesario para llevar a cabo una determinada faena —funcion basi-
ca en el empleo la cual supone riesgos: somaticos, psicologicos y laborales— a
cambio el Estado de bienestar se compromete a implementar una politica labo-
ral que consiste en equidad con acceso a los servicios sociales. Por consiguien-
te, los empresarios de servicios de alto riesgo asumen estas politicas como un
estimulo fiscal, ya que el Estado introduce estrategias fiscales orientadas a incen-
tivar la productividad y la innovacion, estos incentivos fiscales no se tradu-
cen en una mejora de las condiciones laborales y de salud publica de los traba-
jadores (Garcia y Munoz, 2013).

Precisamente, se sabe que la salud ocupacional consiste en un enfoque mul-
tidisciplinario que promueve y protege a los trabajadores mediante la previ-
sion de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales derivadas
inherentes al proceso de trabajo.
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Por lo tanto, el presente proyecto: 1) Explora las condiciones fisicas, eco-
nomicas, laborales, familiares y psicologicas de los trabajadores migrantes. Tal
diagnostico permitira conocer los efectos de las politicas publicas en material
laboral y sobre todo de salud, ello en ambitos de alto riesgo. 2) Describir los
estilos de vida tanto familiares como laborales de los migrantes empleados en
oficios de limpieza y mantenimiento. En esta fase serd posible observar los im-
ponderables que la literatura cita con respecto a: el idioma, el analfabetismo,
la corrupcion y la ausencia de una cultura fincada en el derecho, no solo im-
putable a los trabajadores sino a quienes administran sus funciones. 3) Explicar
las diferencias entre la calidad de vida (salarios, educacion, acceso a los ser-
vicios de salud, patrimonio, remesas) y bienestar subjetivo (estrés, ansiedad,
adicciones, enfermedades).

El Estado benefactor en México, consiste en politicas publicas de regula-
cion de riesgos y compensaciones en el caso de accidentes o enfermedades pro-
fesionales derivadas de la actividad laboral. A partir de estas politicas publicas,
los estudios relativos a la salud ocupacional identifican programas y estrate-
gias de prevencion no siempre efectivas, como es el caso de:

a) Idioma en el cual estudios con migrantes latinos en territorio canadien-
se, principalmente en la provincia de Quebec. Desde un enfoque multicultu-
ral, estos antropologos-sociologos, encontraron como principal limite al de-
sempefio y la productividad laboral a la comprension y manejo del idioma fran-
co-inglés. Las politicas propuestas de inclusion social consistentes en la for-
macion de habilidades culturales, ello con la finalidad de que los migrantes se
fueran adaptando a la cultura dominante. No obstante que la productividad se
incremento con el manejo del idioma y la adquisicion de las capacidades cul-
turales, las desigualdades persistieron (Blanch, Sahagun y Vervantes, 2010).

b) El analfabetismo como un obstaculo para la promocion y atencion de
la salud ocupacional en Cincinnati, Oh. Las habilidades de lecto-escritura son
limitantes en la formacion de las capacidades culturales. A partir de la hipote-
sis en torno a la cual, la busqueda y permanencia de un determinado tipo de
empleo afecta directamente la salud del trabajador (enfermedades cardiovas-
culares, cerebro-musculares, renales-hepaticas y cronico-degenerativas); encon-
traron una relacion directa entre los empleos de alto riesgo, tales como: los del
sector servicios y especificamente los de limpieza, con respecto al nivel de ansie-
dad, glucosa, presion arterial y arritmia cardiaca. Es decir, entre mas riesgoso
es el trabajo, mas vulnerable es la persona que no puede o no sabe leer y escri-
bir sus padecimientos o preocupaciones derivadas de su funcion (Melero y Ra-
mirez, 2011).
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¢) Derechos de acceso a los servicios de salud. La relacion entre el bien-
estar laboral y la promocion de la salud en ambitos de alto riesgo, entendiendo
que el bienestar laboral es resultado de un dialogo entre trabajadores y emplea-
dores; encontrando diferencias significativas entre quienes estan organizados
en sindicatos y quienes no estan afiliados a ninguna agrupacion, una mayor
calidad de vida para los del primer grupo, ello sin importar su estatus migrato-
rio o bien el tipo de empleo y funcion que desempena (Garcia, Carreon, Her-
nandez y Rivera, 2015).

d) Exclusion social, en el caso especifico de México, se han llevado a cabo
estudios en los que intentan demostrar que al ser la migracion una condicion
de exclusion, afecta directamente la dindmica familiar. Es el caso de una inves-
tigacion que realizaron en el sureste de México, con comunidades migrantes
tzotziles, los cuales laboraron en la Ciudad de México. Los resultados de su
investigacion muestran que los discursos de discriminacion y estigma afecta-
ron su desemperio y en algunos casos los orillo a la ideacion suicida (pensa-
mientos de automutilacion y castigo). Los autores recomienda llevar a cabo
politicas de inclusion social con base en el interculturalismo o dialogo entre
grupos discriminados y discriminantes; para lograr acuerdos de beneficio
mutuo tales como: la administracion de talentos y saberes (Martinez, Pando,
Leon, Gonzalez, Aldrete y Lopez, 2015).

e) Oportunidades y capacidades. Desde un enfoque liberal y cooperativo,
el abatimeinto de la pobreza y llevar a cabo politicas de microcrédito y micro-
financiamiento en comunidades migrantes. Se encontraron diferencias nota-
bles de género, con respecto a los diferentes apoyos y a los pagos de los crédi-
tos. Las mujeres resultaron ser mejores administradoras que los varones, al
emprender proyectos e incluir a otras mujeres en dichas actividades. En con-
traste los hombres consumian los apoyos econémicos y no se responsabiliza-
ban en cubrir los adeudos contraidos. Por consiguiente, el enfoque de capa-
cidades se orient6 hacia las madres solteras y migrantes que, al final de cuen-
tas, resultaron ser mas emprendedoras con respecto a otros grupos. En térmi-
nos de politicas publicas este modelo ha sido muy exitoso en contextos deno-
minados posburocraticos del Estado de bienestar.

f) Estrés y bienestar subjetivo. Los empleos de alto riesgo no solo generan
estrés en los trabajadores, sino ademds les produce infelicidad e insatisfac-
cién; por consiguiente, el grado de compromiso laboral en contextos de alto
riesgo e insalubre disminuye en la medida en que las demandas se incrementan
y los incentivos y las condiciones son precarias. La instauracion de politicas
publicas de desarrollo humano concernientes a la reduccion de la jornada labo-
ral, el aumento de prestaciones y el establecimiento de acuerdos que conlleven
a la atencion debida del estrés (Vieco y Abello, 2014).
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Formulacion: ;Las correlaciones entre las variables esgrimidas en qué sen-
tido evidencian un nivel de salud ocupacional?

Hipotesis nula: Las correlaciones entre las variables son significativas evi-
denciando un sentido positivo de la salud ocupacional.

Hipotesis alterna: Las correlaciones entre las variables evidencian un pro-
ceso diferente a la salud ocupacional.

METODOLOGIA

Disefio. Se llevo a cabo un estudio no experimental, transversal y explo-
ratorio.

Muestra. Se realizo una seleccion no probabilistica de 120 trabajadores
migrantes del sector maquilador y servicios de Huehuetoca, Estado de México.

Instrumento. Se aplico la Escala de Percepcion de Salud Ocupacional de
Carreon (2016) el cual incluye dimensiones relativas a expectativas en torno
a los efectos del aprendizaje del idioma, lecto-escritura, acceso y derecho a la
salud, estigma, oportunidades, capacidades, calidad de vida y bienestar sub-
jetivo relacionados con el estatus migratorio y el tipo empleo. Cada uno de los
items de la escala incluyen cinco opciones de respuesta que van desde “nada
probable” hasta “muy probable”.

Procedimiento. Se utilizo la técnica Delphi para la homogenizacion del
significado de las palabras incluidas en los items. Se establecio por escrito la
garantia de confidencialidad de la encuesta, se les informo¢ a los encuestados
que los resultados del estudio no afectarian su estatus académico. La aplica-
cion de los cuestionarios se realizo en el vestibulo de la biblioteca de la uni-
versidad. La informacion fue procesada en el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales (SPSS por sus siglas en inglés). Se estimo la confiabilidad con alfa de
Cronbach, la adecuacion con KMO, la esfericidad con la prueba de Bartlett,
la validez con pesos factoriales —analisis factorial de componentes principales
con rotacion varimax—. Las correlaciones se estimaron con el parametro r de
Pearson.

RESULTADOS

La confiabilidad general (alfa = 0,771) se configuré a partir de la consis-
tencia interna de las escalas (alfa minima = 0,702 hasta alfa maxima = 0,791).
Es posible advertir, considerando la varianza explicada, que solo el factor del
idioma y lecto-escritura cumplen con el requerimiento minimo del 20% (véase

tabla 1).
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Tabla 1. Descriptivos, confiabilidad y validez del instrumento
Clave  [tems M DE Alfa Fl1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
Subescala de ex 0,702
EL1 Al aprender otro idioma tendré un mejor salario 1,34 032 0,783 0,346
EL2 Al dominar el idioma obtendré un mejor empleo 1,36 0,54 0,741 0,436
EL3 Al aprender otro idioma podré migrar 1,25 0,75 0,732 0,513
EL4 Al hablar otro idioma accederé a créditos 1,57 032 0,742 0,467
Sub. la de exp ivas I 0,731
ELEl Al leer otro idioma obtendré mejores créditos 1,05 0,83 0,752 0,468
ELE2 Al escribir otro idioma conseguiré un mejor empleo 1,94 085 0,741 0,356
ELE3 Al leer otro idioma podré tener un aumento salarial 1,36 036 0,752 0,476
ELE4 Al escribir otro idioma pediré un mejor puesto 1,28 0,26 0,756 0,312
Subescala de expectativas de salud 0,757
ESI Al tener prestaciones trabajaré mas tiempo 1,97 0,71 0,721 0,495
ES2 Al tener un seguro médico buscaré otro empleo 1,70 046 0,742 0,586
ES3 Al tener prestaciones ganaré menos dinero 1,67 036 0,773 0,542
ES4 Al tener un seguro médico formaré una familia 1,46 026 0,709 0,693
Subescala de percepciones de estigma 0,732
PE1 Al ser migrante me veran como delincuente 1,06 022 0,746 0,413
PE2 Al migrar me expongo al tréfico de personas 1,58 025 0,752 0,476
PE3 Al ser migrante soy vulnerable a la xenofobia 1,48 0,15 0,781 0,653
PE4 Al migrar me insultaran por mi color de piel 1,49 038 0,773 0,321
Subescala de exp ivas de op idad 0,791
EO1 Al ser migrante reduciré mis opciones de empleo 1,32 0,82 0,732 0,721
EO2 Al migrar s6lo tendré empleo informal 1,42 094 0,751 0,783
EO3 Al ser migrante estaré desempleado 1,02 0,67 0,731 0,432
EO4 Al migrar me expondra a riesgos 1,96 0,73 0,752 0,745
Subescala de exp i idad 0,773
EC1 Al migrar aprenderé otros oficios 1,72 0,21 0,784 0,843
EC2 Al ser migrante tendré mas experiencia laboral 1,25 046 0,793 0,856
EC3 Al migrar aprenderé a usar maquinas 1,46 057 0,714 0,732
EC4 Al ser migrante tendré mas oportunidades laborales 1,04 043 0,786 0,543
Subescala de calidad de vida 0,732
CV1 Al migrar ya no dependeré de mis familiares 1,01 046 0,754 0,632
CcvV2 Al ser migrante ya no estaré desempleado 1,92 0,38 0,752 0,567
CV3 Al migrar ya no estaré endeudado 1,20 0,51 0,746 0,683
Cv4 Al ser migrante ya no seré criticado por mis amigos 1,27 048 0,773 0,413
Subescala de bienestar subjetivo 0,751
BS1 Al migrar seré més feliz 1,73 0,63 0,763 0,431
BS2 Al ser migrante tendré mas experiencia 1,46 0,62 0,767 0,456
BS3 Al migrar conoceré mas personas 1,27 041 0,772 0,652
BS4 Al ser migrante podré elegir mas cosas 1,39 036 0,779 0,476

Método de extraccion: componentes principales —analisis factorial con rotacion varimax—, ade-
cuacion y esfericidad 2 =135,23 (35gl) p = 0,000; KMO = 0,793 . F1 = expectativas del idioma
(23% de la varianza total explicada), F2 = expectativas lecto-escritoras (20% de la varianza total
explicada), F3 = expectativas de salud (17% de la varianza total explicada), F4 = percepciones
de estigma (15% de la varianza total explicada), F5 = expectativas de oportunidades (13% de la
varianza total explicada), F6 = expectativas de capacidades (11% de la varianza total explicada),
F7 = calidad de vida (7% de la varianza total explicada), F8 = bienestar subjetivo (3% de la

varianza total explicada). Cada item se responde con alguna de cinco opciones: 0 = “nada proba-
ble” hasta 4 = “muy probable”.
Fuente: Elaborada con los datos del estudio
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La confiabilidad y la validez, requerimientos para anadlisis multivables, inclu-
yeron valores cercanos al cero y por tanto espurios en cuanto a la explicacion
del constructo de salud ocupacional percibida.

Por consiguiente, la inclusion de otros factores también es posible obser-
varlo en las correlaciones entre los factores, ya que al ser cercanas a cero o a
la unidad evidencian la inclusion de otros factores en el proceso de salud ocu-
pacional (véase tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre los factores

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

FI 1,000
F2 0,432 1,000
F3  0576*  0,567* 1,000

F4 0,687 0,657 0,568 1,000

F5  0,832%  0,687%%* 0,679%**  (,453* 1,000

F6  0,941%* 0,543 0,544%*%  0,445%%*%  0,667* 1,000

F7 0436  0453* 0567 0,556 0469 0,325 1,000

F8 0,542%  0457%* 0,658 0,576***  0,504* 0,578* 0,587 1,000

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p<0,001
F1 = expectativas del idioma, F2 = expectativas lecto-escritoras, F3 = expectativas de
salud F4 = percepciones de estigma, F5 = expectativas de oportunidades, F6 = expec-
tativas de capacidades, F7 = calidad de vida, F8 = bienestar subjetivo
Fuente: Elaborada con los datos del estudio

De este modo, el factor de expectativas del idioma con respecto a las capaci-
dades esperadas (r = 0,941; p = 0,01) muestra que una colinealidad que supo-
ne la medicion de la misma dimension relativa a la salud ocupacional. Es el
mismo caso de las expectativas linguisticas con las oportunidades esperadas
(r=0,32;p=0,05). Es decir que la multicolinealidad entre los factores de idio-
ma, de oportunidad y de capacidad miden un mismo proceso alusivo a la salud
ocupacional de migrantes en el sector servicios.

En los casos de correlaciones entre las expectativas lecto-escritoras con res-
pecto a las oportunidades percibidas, es posible advertir una trayectoria que
explicaria la busqueda, permanencia y ascenso de la salud ocupacional siempre
que los migrantes esperan aprender otro idioma que les permita mas oportu-
nidades laborales. Esta logica se refuerza con la correlacion entre la salud per-
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cibida y las oportunidades esperadas (r = 0,679; p = 0,001) y también en el
caso del factor de oportunidades con el de capacidades (r = 0,667; p = 0,05).

Es decir que la salud ocupacional parece ser explicada por una trayecto-
ria de relaciones de dependencia entre los factores de lecto-escritura, salud,
oportunidades y capacidades percibidas. Se trata de un constructo de segundo
orden en el que los cuatro factores estan circunscritos como una ruta logica de
expectativas.

DISCUSION Y CONCLUSION

El presente trabajo evidencio la confiabilidad y la validez de un instrumento
que mide expectativas de salud ocupacional en el que se incluye ocho dimen-
siones relativas al idioma, lecto-escritura, salud, estigma, oportunidades, ca-
pacidades, calidad de vida y bienestar subjetivo.

Sin embargo, las correlaciones entre los factores muestra una trayectoria
de relaciones de dependencia explicativa de la salud ocupacional como un
proceso que parte del aprendizaje de habilidades lecto-escritoras y culmina
con expectativas derivadas del aprendizaje de otras habilidades acordes a las
oportunidades esperadas.

Garcia, Carreon, Hernandez y Morales (2014) demostré que el compro-
miso laboral estd circunscrito a un proceso que va de la confianza hasta satis-
faccion. Se trata de un proceso opuesto al encontrado en el presente trabajo, el
cual parte del supuesto segin el cual las correlaciones entre las variables expli-
can un sentido positivo de la salud ocupacional.

Precisamente, una linea de investigacion alusiva a las emociones organiza-
cionales explicaria una variabilidad de la salud ocupacional al considerarla como
resultado de las relaciones personales mas que el cumplimiento de objetivos y
la consecucion de metas.

Garcia, Carreon, Hernandez, Bustos, Bautista, Méndez y Morales (2013)
demostraron que la cultura organizacional, entendida como un proceso de
valores y normas, estriba en la influencia de la socializacion primaria y secun-
daria sobre el desemperio laboral. En un sentido diferente, la salud ocupacio-
nal como resultado de la cultura labora consistiria en una serie de creencias
relativas a las normas de higiene, la prevencion de enfermedades y acciden-
tes, pero en un sentido de colectividad organizacional.

Tal linea de investigacion se complementaria con la establecida en el pre-
sente estudio, ya que las oportunidades laborales corresponden con los valo-
res familiares y gremiales en la medida en que los migrantes tienden redes labo-
rales que son consecuencia de los usos y costumbres culturales.
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Respecto a la calidad de vida y el bienestar subjetiva relacionados con la
salud ocupacional, es posible advertir que su correlacion esgrime un proceso
alusivo a los efectos de la cultura organizacional sobre los grupos a los que los
empleados pertenecen.

Garcia, Carreon, Hernandez y Rivera (2015) demostraron que la calidad
de vida estd vinculada con el clima de relaciones mas que el clima de tareas al
interior de una organizacion. En este sentido, el estigma que a los migrantes
se les atribuye afecta no solo su calidad de vida o su bienestar subjetivo, sino
ademads su salud ocupacional.

En el presente trabajo, el estigma percibido se vinculo significativamente
con las capacidades y el bienestar subjetivo. A medida que se incrementan las
percepciones de estigma, aumentan las expectativas de capacidades y el bie-
nestar subjetivo. Es decir, lejos de inhibir la salud ocupacional de los migran-
tes, la discriminacion a la que estdn expuestos incentiva el aprendizaje de habi-
lidades relativas a sus oportunidades de empleo.

Por consiguiente, el modelo de salud ocupacional a contrastar incluiria cua-
tro trayectorias en donde no solo se pondera el efecto de la migracion sobre la
salud ocupacional, la calidad de vida y el bienestar subjetivo de los trabaja-
dores, sino ademads se constatarian las cuatro hipotesis culturales de adapta-
cion, asimilacion, seleccion e identidad reportadas por el estado del conoci-
miento.

De este modo

Trayectoria explicativa de la adaptacion cultural: Migracion => aprendiza-
je del idioma => lecto-escritura = estigma => bienestar subjetivo. Se trata de un
proceso que inicia con la migracion de los trabajadores, su adaptacion cultu-
ral indicada por el aprendizaje del idioma, la lecto-escritura, la convivencia
con la xenofobia y la percepcion de una mejor vida comparada con su lugar
de origen en donde a menudo estan desempleados, endeudados y dependien-
tes de la agricultura local-estacional.

Trayectoria explicativa de la asimilacion laboral: Migracion => estigma =>
oportunidades => capacidades => bienestar. Se trata de un proceso en el que una
vez consumada la migracion a través de las redes laborales, la salud ocupacio-
nal es producto del estigma percibido —los migrantes trabajan las actividades
que los oriundos desprecian— el cual incide en oportunidades de alto riesgo
que a menudo demandan capacidades de resiliencia, pero que al final generan
expectativas de bienestar porque el empleo precario e informal es considerado
mejor que el desempleo.

Trayectoria explicativa de la seleccion de talentos: Migracion = oportuni-
dades => capacidades = calidad de vida. Es un sendero que establece relaciones
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de dependencia entre la migracion, las oportunidades que corresponden a ca-
pacidades especificas y actualizadas en cuanto habilidades y conocimientos que
escasez en la fuerza laboral local y estarian vinculado con una alta calidad de
vida desde el lugar de origen del migrante. A menudo se trata de talentos con
una alta especializacion académica que estudian en el pais receptor y son con-
tratados por las organizaciones de acogida.

Trayectoria explicativa de la identidad cultural: Migracion = capacidades
=> calidad de vida => bienestar subjetivo. Es un proceso en el que convergen
las redes familiares y laborales en el desarrollo de habilidades y conocimien-
tos en torno a los cuales se refleja una alta calidad de vida y bienestar subjeti-
vo, ya que el migrante estda debidamente circunscrito a un grupo que lo inserta
en el pais receptor y en su dindmica laboral.

Las cuatro rutas explicativas complementan los hallazgos del presente estu-
dio con los aportes de la literatura, avizorando lineas de investigacion circuns-
critas a la salud ocupacional, sus determinantes y sus efectos en las redes mi-
gratorias y sus estilos de vida.
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