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1. Introducción

Cerrar las brechas de género en empleo e ingresos es un objetivo relevant de polı́tica
pública, pero el progreso en dicha materia se ha estancado en los últimos años. Esta falta
de avance frecuentemente se vinculada a la desigual distribución del trabajo de cuidados
no remunerado entre hombres y mujeres. Los avances en la igualdad de género a menu-
do pueden verse socavados por eventos inesperados que generan un retorno a roles de
género más tradicionales. Esto ocurre con frecuencia cuando las familias enfrentan nece-
sidades de cuidado. El cuidado generalmente promueve una especialización marcada por
el género. Por ejemplo, el nacimiento del primer hijo crea una divergencia significativa en
los ingresos de padres y madres (Kleven et al., 2019b,a). Más recientemente, el cierre de
salas cuna, jardines infantiles y escuelas durante la pandemia afectó de manera despro-
porcionada el empleo de las madres. Estos ejemplos sugieren que cuando aumentan las
necesidades de cuidado dentro de las familias -en estos casos relacionadas con el cuidado
de los niños- por lo general son las mujeres las que asumen estas responsabilidades, con
costos laborales asociados.

Sin embargo, el trabajo de cuidados está evolucionando. Cambios demográficos están
haciendo que el cuidado de personas mayores y enfermos sea cada vez más relevante y
difı́cil de gestionar. Una mayor esperanza de vida y una mayor prevalencia de enfermeda-
des crónicas contribuyen a una creciente población que necesita cuidados, mientras que
tasas de fertilidad más bajas y la mayor participación de las mujeres en el mercado laboral
reducen el número de cuidadores disponibles. Si bien el cuidado de personas mayores y
enfermos, y la crianza de hijos comparten caracterı́sticas generales -como ser actividades
intensivas en trabajo realizadas principalmente por mujeres- también tienen diferencias
relevantes que hacen difı́cil extrapolar los resultados de los costos de la maternidad a
otro tipo de cuidados. En comparación con la crianza, el cuidado de personas mayores o
enfermas implica menos capacidad de anticipación o planificación y más incertidumbre
respecto a la duración e intensidad de las actividades de cuidado. Además, afecta a los
cuidadores a una mayor edad, y existe menos claridad sobre quién debe asumir como cui-
dador principal. Por último, si bien la mayorı́a de los paı́ses cuentan con algún nivel de
cuidado infantil público o subsidiado, las polı́ticas para el cuidado de personas mayores
o enfermas son mucho más débiles o escasas.

A pesar del creciente interés por comprender las consecuencias en el mercado laboral del
cuidado de los padres y su contribución a las desigualdades de género, estimar el efecto
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causal del cuidado es completo principalmente por dos razones: (i) el trabajo de cuida-
dos es extremadamente difı́cil de medir y (ii) la baja participación laboral y bajos ingresos
aumentan la probabilidad de ser cuidador/a, creando un problema de selección. Las en-
cuestas de uso del tiempo brindan información valiosa sobre la extensión y distribución
del trabajo de cuidados, pero a menudo carecen de fuentes de variación exógena en el
cuidado que se puedan utilizar para realizar análisis causal. Aunque varios estudios do-
cumentan una asociación negativa entre el cuidado, el empleo y los ingresos (Carmichael
and Charles, 2003), esta asociación está al menos parcialmente explicada por la selec-
ción en la realización de labores de cuidado (Heitmueller (2007) y Van Houtven et al.
(2013)).

En este estudio analizamos los costos en el mercado laboral formal asociados al cuidado
de un padre enfermo y cómo estos costos se distribuyen entre hijos e hijas en edad de
trabajar. Para abordar los desafı́os previos, no intentamos identificar el cuidado directa-
mente; en su lugar, utilizamos variación en la ocurrencia y el momento de un shock de
salud que genera un aumento cuasi-aleatorio y relevante en la cantidad de cuidado que
una persona requiere y, por lo tanto, que una familia necesita brindar. Un enfoque similar
ha sido utilizado en trabajos recientes que abordan preguntas relacionadas1.

Nos enfocamos en un shock de salud especı́fico pero altamente prevalente: el cáncer. Es-
ta enfermedad es la principal causa de muerte en Chile y el mundo, y se espera que su
incidencia siga aumentando, afectando a una población cada vez más joven. El cáncer
conlleva una mezcla complicada de tratamientos agresivos e incertidumbre sobre la evo-
lución de la enfermedad. Los pacientes a menudo requieren apoyo con el tratamiento y
con actividades de la vida diaria, y presentan tasas de discapacidad y dependencia supe-
riores a las personas sin la enfermedad. En Chile, el cáncer representa el 45 % de todos los
pacientes que requieren cuidados paliativos, y miembros de la familia son los principales
cuidadores de los pacientes, especialmente las hijas.

Los resultados indican que después del diagnóstico de cáncer de un padre, el empleo
y los ingresos de las hijas disminuyen entre un 2.5 % y un 5 % durante los cinco años
posteriores, mientras que los hijos no se ven afectados. Los costos que experimetan las
hijas son mayores en casos donde la enfermedad es más severa, lo que es consistente con

1Este enfoque se ha utilizado para estudiar el efecto de las hospitalizaciones de los hijos en los resultados
del mercado laboral de los padres (Breivik and Costa-Ramón (2022) para Finlandia y Noruega, y Eriksen
et al. (2021) y Adhvaryu et al. (2022) para Dinamarca), y el impacto de un shock de salud del cónyuge en
los resultados de la pareja (Fadlon and Nielsen (2021) para Dinamarca).
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requerir cuidados más intensivos. Las hijas de pacientes con múltiples hospitalizaciones
experimentan una reducción de ingresos que alcanza el 15 %.

Analizamos efectos heterogéneos según caracterı́sticas de los trabajadores, en particular,
edad, nivel educacional, y empleo e ingresos previos al diagnóstico del padre. Aunque
las mujeres son afectadas de manera transversal, aquellas que son más jóvenes y que tie-
nen menos experiencia laboral e ingresos enfrentan mayores costos en términos relativos.
También analizamos cómo vaı́an los efectos según el ingreso relativo, tanto respecto a
hermanos como a la pareja. Encontramos que, aunque nuestros resultados están princi-
palmente concentrados en mujeres que tienen ingresos relativamente bajos en sus familias
-quienes constituyen la mayorı́a de nuestra muestra-, las mujeres que tienen ingresos ma-
yores a su pareja o a sus hermanos también se ven negativamente afectadas al enfermar
uno de sus padres. Esto sugiere que la distribución del cuidado dentro de las familias no
está completamente determinada por los ingresos relativos y que las normas de género
desempeñan un papel importante.

Para realizar este estudio utilizamos datos administrativos provenientes de diversas fuen-
tes para el universo de individuos en la base de datos del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia en Chile. Primero, utilizando todas las hospitalizaciones en el paı́s entre 2011
y 2015, donde identificamos a pacientes con cáncer y el momento de su primera hospita-
lización. Segundo, mediante registros de nacimientos, identificamos a sus hijos adultos,
que conforman nuestra muestra de tratamiento. Construimos una muestra de control em-
parejando a los individuos tratados con aquellos de familias similares en composición y
estatus socioeconómico. Finalmente, utilizando registros del seguro de cesantı́a, contrui-
mos las trayectorias laborales para los hijos adultos antes y después del diagnóstico del
padre o madre. Nuestra muestra final está compuesta por 24.421 individuos entre 25 y 65
años que tienen un padre con cáncer y 206.101 individuos que actúan como control.

En cuanto a metodologı́a, utilizamos variación en la ocurrencia y el momento de diagnósti-
cos de cáncer en el marco de un estudio de eventos de diferencias en diferencias para esti-
mar el impacto de un aumento en la carga de cuidado, causado por la enfermedad de uno
de los padres, en el empleo e ingresos de los hijos adultos. Estimamos el efecto promedio
del tratamiento comparando el empleo e ingresos de individuos de familias similares, con
y sin un padre enfermo, entre -5 y +5 años desde el inicio de la enfermedad.

Dado que no observamos la participación en cuidados directamente, proporcionamos evi-
dencia que respalda que la caı́da en el empleo e ingresos de las hijas después de que un
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padre enferma de cáncer se debe, de hecho, al cuidado informal. Hacemos esto descar-
tando explicaciones alternativas. Para evaluar si los efectos que encontramos se explican
por costos emocionales o de salud mental debido a la enfermedad de un padre no rela-
cionados con la provisión de cuidados, analizamos los efectos de shocks de salud que no
requieren cuidado. Primero, mostramos que la muerte inesperada de un padre no afecta
el empleo e ingresos de los hijos adultos. La ausencia de efectos duraderos en el empleo e
ingresos de las hijas en estos casos donde no está presente el cuidado respalda la hipóte-
sis de que los costos laborales del cáncer están mediados principalmente por labores de
cuidado. Estos resultados también respaldan que nuestros hallazgos no se deben a la
pérdida de cuidado infatil informal infantil proporcionado por los abuelos cuando éstos
enferman o mueren. De manera similar, encontramos resultados similares para mujeres
con y sin hijos en edad pre-escolar, lo que nuevamente sugiere que nuestros resultados
no se deben a una pérdida de cuidado infantil proporcionado dentro de la familia. Final-
mente, verificamos que nuestros resultados son robustos a distintas muestras de control
y especificaciones alternativas.

Este trabajo se relaciona con una literatura escasa pero en desarrollo que estudia los efec-
tos del cuidado informal en los resultados laborales de las mujeres y su contribución a las
desigualdades de género. Esta literatura se ha concentrado principalmente en la materni-
dad, con estudios recientes de (Kleven et al., 2019a,b) que muestran importantes costos en
ingresos y empleo para las mujeres, y que sostienen que la maternidad es hoy el principal
factor tras las brechas de género. Nuestro trabajo se relaciona más directamente con dos
estudios recientes que analizan los costos de cuidar a un padre enfermo. Rellstab et al.
(2020) estudia el impacto de un grupo de shocks de salud experimentados por los padres
sobre el empleo e ingresos de los hijos en Holanda. El cáncer es la condición más pre-
valente entre las que incluyen. Los autores encuentran resultados nulos tanto para hom-
bres como para mujeres. Frimmel et al., 2020 abordan una pregunta similar para Austria,
centrándose exclusivamente en accidentes cerebrovasculares. Encuentran resultados ne-
gativos en el empleo e ingresos tanto para hombres como para mujeres, pero los efectos
son mayores y estadı́sticamente significativos solo para las mujeres.

Este estudio contribuye a esta literatura analizando el caso de Chile, cuyo contexto en
cuanto a igualdad de género y polı́ticas públicas en torno a los cuidados difiere de la
realidad en los paı́ses europeos donde han abordado preguntas similares. Nuestros re-
sultados indican que el cuidado de un padre enfermo afecta negativamente a las mujeres
en cuanto a empleo e ingresos formales, con efectos particularmente fuertes para ciertos
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grupos y persistentes en el tiempo. Esto sugiere que el cuidado de los padres contribuye
a ampliar las brechas de género ya existentes en el mercado laboral chileno y por lo tanto
debe ser considerado en el diseño de polı́ticas en la materia.

2. Contexto: Cáncer y Cuidados Informales

El cáncer ha estado en aumento a nivel mundial y Chile no es una excepción. Actual-
mente, la enfermedad es la principal causa de muerte en nuestro paı́s (superando a las
enfermedades cardiovasculares desde 2019) y una de las principales causas de hospita-
lización. Además, la enfermedad tiene la tasa más alta de Años de Vida Ajustados por
Discapacidad (Departamento de Epidemiologı́a, Ministerio de Salud, 2021), y represen-
ta una parte relevante de los pacientes que requieren cuidados paliativos, llegando en
2019 a representar el 45 % de los pacientes que necesitaron cuidados paliativos en Chile.
(Pérez-Cruz et al., 2023).

El cáncer aumenta la discapacidad y la dependencia de las personas que padecen la en-
fermedad, como se muestra en la tabla 1, además de incrementar las dificultades en las
actividades diarias. La tabla 2 muestra que el 49 % de los pacientes con cáncer mayores
de 50 años tienen dificultades graves con las actividades diarias, en comparación con el
24 % de los pacientes mayores de 50 años que no tienen cáncer.

Aunque existen tratamientos disponibles y cuidados paliativos para los cánceres más pre-
valentes, no existen servicios para apoyar a las familias en el cuidado de sus familiares
enfermos. Los pacientes con cáncer necesitan ayuda con actividades de la vida diaria,
atención médica y apoyo social y emocional, generando ası́ que a medida que la enferme-
dad empeora, las actividades de cuidado también se intensifican. El tiempo dedicado al
cuidado es particularmente alto durante el último año de vida (Berry et al., 2017).

Según ENDIDE 2022, el 65 % de los pacientes con cáncer declaran tener a una persona
que, debido a su salud, les brinda ayuda permanente (ENDIDE, 2022). El 82 % de los
cuidadores pertenecen al mismo hogar del paciente con cáncer, el 94 % de los cuidadores
no reciben ningún pago, el 75 % de los cuidadores son mujeres, el 46 % de los cuidadores
son hijos o hijastros, seguidos por cónyuges o parejas (36 %).
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3. Datos

Este estudio utiliza datos administrativos para la población chilena proporcionados por
el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y que provienen de distintas fuentes. Princi-
palmente hacemos uso de tres fuentes de información:

- Registros de egresos hospitalarios entre 2007 y 2019, que contienen información sobre
el diagnóstico principal y la duración de la estadı́a para todas las hospitalizaciones en
el paı́s.

- Base de nacimientos y muertes del Registro Civil, que contiene información que permi-
te vincular a padres e hijos, e identificar la fecha de nacimiento, y la fecha y causa de
defunción de las personas incluidas en la base de datos.

- Datos del seguro de cesantı́a entre 2006 y 2019, que contiene información mensual sobre
empleo e ingresos de los trabajadores en el sector privado formal.

Adicionalmente, utilizamos información de bases del Ministerio de Educación, Ficha de
Protección Social (FPS) y Registro Social de Hogares (RSH) para caracterizar a nuestra
muestra, en particular, respecto a nivel educacional, ingresos y composición del hogar o
familiar. También utilizamos datos de matrimonios del Registro Civil y datos de FPS/RSH
para identificar parejas.

Para construir nuestra muestra de análisis, en primer lugar y a partir de los datos de
egresos hospitalarios, identificamos a individuos que fueron hospitalizados durante 2011-
2014 debido a un cáncer. En segundo lugar, utilizando los datos del Registro Civil vincu-
lamos a los pacientes de cáncer con sus respectivos hijos, restringiendo nuestra muestra
a pacientes que tienen al menos un hijo entre 25 y 60 años al momento de su primera
hospitalización. Finalmente, utilizando información del seguro de cesantı́a, construimos
un panel individual con frecuencia anual que contiene empleo e ingresos de los hijos en
edad de trabajar de individuos con un diagnóstico de cáncer.

Adicionalmente, aplicamos ciertas restricciones al construir nuestra muestra, enfocándo-
nos en familias que cumplan con los siguientes criterios: (i) familias donde podamos iden-
tificar al padre y a la madre y (ii) familias donde todos los hermanos compartan padre
y madre. Por otra parte, creamos una muestra de control emparejando familias ”trata-
das”(aquellas con uno de los padres hospitalizado debido al cáncer) con familias simila-
res en composición y nivel socioeconómico del grupo de control, es decir, que no tienen
un padre con hospitalización por cáncer durante el perı́odo analizado. Además excluimos
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de la potencial muestra de control a las familias con un fallecimiento de uno de los padres
debido al cáncer. Para realizar una comparación equilibrada entre el grupo tratado y el
grupo de control, utilizamos un emparejamiento de correspondencia exacta, definiendo
grupos donde en cada uno de ellos se encuentran familias tratadas y familias de control
que entre ellas cumplan con tener exactamente la misma composición familiar (número
de hijos y número de hijas); el mismo nivel educativo de los padres; la misma edad de los
padres definida a través de tramos etarios de 5 años; y la misma edad de los padres en el
primer nacimiento. En la Sección 4 se explica en detalle la razón de esta construcción de
grupos ası́ como su metodologı́a.

Nuestra muestra final comprende 12.720 familias tratadas y 102.897 familias de control,
con 24.421 hijos tratados y 206.101 hijos controles en edad laboral. La Tabla 3 muestra las
principales estadı́sticas descriptivas para las muestras de familias tratadas y de control,
donde se observa que debido al método de emparejamiento, las familias tratadas y de
control son similares en composición (número de hijos y proporción de mujeres) y en la
educación de los padres. Las familias en nuestra muestra tienen en promedio 2.6 hijos,
siendo el 50.7 % mujeres. El 71.5 % de los padres y el 75.2 % de las madres no terminaron
la educación media; el 23.3 % de los padres y el 20.7 % de las madres tienen educación
media completa o educación universitaria incompleta; mientras que el 5.3 % de los padres
y el 4.1 % de las madres tienen un tı́tulo universitario. Los padres en las familias tratadas
tienen en promedio 64.9 años, 2.8 años más que los padres en las familias de control,
mientras que las madres en las familias tratadas tienen en promedio 61.7 años, 2.6 años
más que las madres en las familias de control. Ası́ se puede ver que la edad de los padres
es la principal diferencia entre las familias tratadas y de control.

Centrándonos en los hijos adultos (es decir, entre 25 y 60 años), no hay diferencias es-
tadı́sticamente significativas en cuanto a la educación. Alrededor del 24 % de las hijas
tienen educación media incompleta, un 49 % culmina la educación media y/o posee edu-
cación universitaria incompleta, y un 27 % de ellas pose educación universitaria completa.
Estos números son del 27 %, 46 % y 27 % para los hijos. Las hijas e hijos en familias tra-
tadas tienen en promedio 35.8 y 35.7 años, respectivamente, 1 año más que los controles
correspondientes. En familias tratadas, el 46.3 % de las hijas adultas y el 68.1 % de los hijos
adultos trabajaron en empleos formales, mientras que para las familias del grupo de con-
trol estas cifras corresponden al 47 % y 70.2 %, respectivamente. Aunque existen algunas
diferencias estadı́sticamente significativas en el empleo y los ingresos previos entre los
individuos tratados y los controles, estas diferencias son pequeñas y consistentes con las
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restricciones impuestas por el emparejamiento exacto aproximado. Además, nuestra es-
trategia empı́rica no se basa en muestras estadı́sticamente similares, sino en la existencia
de tendencias similares entre los tratados y los controles, por lo que esto no representa un
problema metodológico.

La forma en que identificamos los diagnósticos de cáncer presenta dos limitaciones. En
primer lugar, identificamos los impactos en la salud a través de hospitalizaciones, lo que
significa que una persona debe ser admitida en el hospital durante al menos un dı́a para
aparecer en nuestros datos. Si una persona recibe solo tratamiento ambulatorio o no recibe
tratamiento alguno para el cáncer, entonces no podemos identificarlos. Esto significa que
existen casos de cáncer sin hospitalización que no se incluyen en nuestra muestra tratada,
y eventualmente podrı́an formar parte de nuestra muestra de control. Para corregir par-
cialmente este problema utilizamos registros de defunción para identificar a individuos
con cáncer como causa de su defunción pero que no aparecen hospitalizados debido a la
enfermedad y ası́ excluirlos de nuestra muestra de análisis. Desafortunadamente, no es
posible identificar como pacientes de cáncer a aquellos individuos que desarrollan cáncer
y que nunca son hospitalizados ni fallecen debido a la enfermedad. Algunos de estos in-
dividuos podrı́an conformar nuestro grupo de control. Sin embargo, serı́a un grupo muy
pequeño, posiblemente representando casos de la enfermedad menos invasivos y de ses-
gar nuestras estimaciones, generarı́a una subestimación del impacto del cáncer.

Una segunda limitación está relacionada con la correcta identificación del inicio de la en-
fermedad. Los datos de egresos hospitalarios no nos permiten observar el momento del
diagnóstico de cáncer sino solo la primera hospitalización, por lo que posiblemente la
enfermedad o problemas de salud ya ha comenzado al momento de la primera hospita-
lización por cáncer. Al analizar los egresos hospitalarios, observamos que los pacientes
de cáncer, en comparación con el grupo de control, tienen más hospitalizaciones en el
año previo a la primera hospitalización por cáncer, lo que indica cierta anticipación de los
problemas de salud. Sin embargo, el efecto es pequeño. En cualquier caso, de existir cierta
anticipación, al igual que en el caso anterior, esto podrı́a sesgar nuestros resultados hacia
una subestimación. Teniendo esto en cuenta, en lo que resta del documento nos referi-
remos de manera intercambiable a la primera hospitalización por cáncer como el primer
diagnóstico de cáncer.
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4. Estrategia metodológica

En contextos donde se cuenta con una muestra expuesta a cierto “tratamiento” y con
datos previos y posteriores a la fecha de exposición al tratamiento, es frecuente utilizar
modelos de two-way fixed effects para estimar el efecto causal del tratamiento. La idea
general tras este método es comparar los resultados de la muestra expuesta al tratamiento
con una muestra de control, antes y después del tratamiento. La doble diferencia entre
grupos y en el tiempo entrega el estimador del efecto causal. Cuando se cuenta con datos
para varios periodos, este método puede extenderse a la estimación de efectos dinámicos
siguiendo la misma lógica: comparando la diferencia entre ambos grupos en un perı́odo
k respecto a la diferencia en perı́odo base, usualmente t = −1. El supuesto tras estos
modelos es el de tendencias paralelas: asumir que, en ausencia del tratamiento, tratados
y controles hubiesen exhibido la misma evolución en la variable de interés, lo que valida
utilizar al grupo de control como un contrafactual válido. Si bien este supuesto no es
comprobable, es usual descartar que existan diferencias significativas en las tendencias
de tratados y controles en el tiempo pre-tratamiento como evidencia a su favor.

Cuando el efecto bajo estudio es homogéneo o es adoptado por todas las unidades en
un mismo perı́odo, estos modelos entregan estimadores insesgados del efecto del trata-
miento, condicional al cumplimiento del supuesto de tendencias paralelas. Sin embargo,
estas condiciones rara vez se cumplen en los contextos que tienden a ser estudiados con
estos métodos. En presencia de efectos heterogéneos o de tratamientos con adopción dife-
rida (staggered treatment), los clásicos modelos de two-way fixed effects o estudios de even-
to entregan estimaciones que difieren del efecto promedio del tratamiento debido a que
construyen el estimador no solo comparando tratados con controles sino también con ob-
servaciones aún no tratadas y ya tratadas, las que a su vez pueden tomar ponderadores
negativos en el efecto total (de Chaisemartin and D’Haultfœuille, 2020).

Este estudio define el tratamiento a estudiar como el diagnóstico de cáncer de uno de los
padres, el cual observamos en la fecha de la primera hospitalización por cáncer. Dado
que los diagnósticos suceden en distintos años, nos encontramos en un caso de (stagge-
red treatment); a su vez, el efecto del tratamiento puede ser dinámico y heterogéneo entre
distintos grupos y distintos perı́odos. Por tal razón, se vuelve relevante contar con una
estrategia empı́rica que considere los problemas asociados a la estimación de un estudio
de eventos en este contexto y que corrija por los problemas previamente mencionados.
La estrategia que utilizamos es un stacked event study. Para aplicar este método, agrupa-
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mos distintas observaciones en grupos definidos por un año de adopción especı́fico (año
de diagnóstico). Cada grupo está definido por una muestra balanceada de observacio-
nes tratadas que comparten el año de diagnóstico y por controles puros (familias sin un
diagnóstico). Además, como se señaló en la Sección 3, tratados y controles en cada grupo
comparten caracterı́sticas similares en cuanto a composición del hogar (edad y número
de hijos e hijas) y nivel socioeconómico (medido a través del nivel educacional de padres,
hijos e hijas). Finalmente, la construcción del estimador se realiza solo utilizando la va-
riación intra-grupo, es decir, comparando observaciones tratadas con controles puros en
cada grupo por separado, y luego agregando estas estimaciones.

Teniendo esto en cuenta, se aplicará la metodologı́a de stacked event study para estimar, en
una primera etapa, el efecto causal del diagnóstico de cáncer sobre la salud de los padres,
medida a través de (i) la cantidad de dı́as hospitalizados y (ii) fallecimiento. Adicional-
mente, se estimará el efecto del diagnóstico de cáncer de un padre sobre las variables de
resultados de interés principal, que son las variables laborales de los hijos e hijas adultos.
Estas variables de resultado corresponden a empleo, medido como (i) haber estado em-
pleado en cualquier momento durante un año, (ii) la cantidad de meses empleado y (iii)
los ingresos anuales. Considerando esto, estimamos el siguiente modelo:

Yict =
T∑
k

βk ×Dk
ict + µi × ηc + δt × ηc + ϵict (1)

donde i representa a un individuo; c representa a un grupo definido por caracterı́sticas
del hogar y perı́odo de tratamiento y t representa un año calendario. Dk

ict es igual a 1 si
t corresponde a k años posterior al evento de salud del individuo i (es decir, si el año
es posterior al diagnóstico de cáncer del padre). µi, ηc, y δt representan un efecto fijo de
individuo, grupo y año, respectivamente. Establecemos el año del diagnóstico como t = 0

y excluimos t = −1 de la regresión, de modo que todos los efectos en t ̸= −1 se miden
en relación al perı́odo justo antes del diagnóstico. βk para k = [−5,−1] son parámetros
que nos permiten analizar tendencias previas, y βk para k = [0, 5] son los parámetros de
interés.

En esta metodologı́a, las observaciones de control pueden formar parte de más de un
grupo si existen tratados que son similares en caracterı́sticas pero difieren en el año de
diagnóstico. Por esta razón, clusterizamos los errores estándar a nivel de familia para
tener en cuenta las unidades de control repetidas y el hecho de que el ”tratamiento”(el
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diagnóstico de cáncer de un padre) se asigna a nivel familiar.

Además de la ecuación 1, que corresponde a la especificación principal, también presenta-
mos resultados para una especificación estándar de two-way fixed effects donde agrupamos
la información de los perı́odos t = [−5, 5] en dos perı́odos que representan el tiempo antes
y después del tratamiento. Esto se representa en la ecuación 2, donde se utiliza esta espe-
cificación para mostrar resultados promedio durante nuestro perı́odo de análisis y para
resumir los resultados de muestras especı́ficas al analizar efectos heterogéneos.

Yict = β ×Dict + µi × ηc + δt × ηc + ϵict (2)

En esta ecuación, Dict es igual a 0 para t = [−5,−1] y es igual a 1 para t = [0, 5]. Por lo
tanto, β mide el efecto promedio del tratamiento para el perı́odo posterior al tratamiento
en comparación con los años previos al tratamiento.

La validez de nuestra especificación se basa en la suposición de tendencias paralelas en-
tre las muestras tratadas y de control en ausencia de tratamiento. Como se muestra en
la Tabla 3, aunque estas muestras presentan algunas diferencias estadı́sticamente signi-
ficativas, son ampliamente similares en términos de edad, nivel educativo, empleo e in-
gresos antes del tratamiento. Además, la existencia de pre-tendencias se evaluará en la
estimación de los efectos para los perı́odos de t = −5 a t = −1. Finalmente, para abordar
cualquier preocupación restante sobre la validez de nuestra muestra de control, presen-
taremos resultados para la ecuación 1 utilizando una muestra de control alternativa com-
puesta por individuos que aún no han sido tratados, obteniendo estimaciones a partir de
comparaciones dentro de familias afectadas por el cáncer.

5. Resultados

5.1. Salud de los Padres: Hospitalizaciones y Fallecimiento

En primer lugar, presentamos resultados para la ecuación 1 utilizando variables de salud
de los padres como variables de resultado. Esto nos permite comprender cómo el cáncer
impacta la salud de los padres y, por lo tanto, los cuidados asociados. Analizamos dos va-
riables: hospitalizaciones y fallecimiento de los padres. La Figura 1 muestra el efecto en
el número de dı́as hospitalizado por año. Es posible observar que la diferencia en los dı́as
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de hospitalización aumenta abruptamente en el perı́odo t = 0, que es el año de la primera
hospitalización por cáncer. Las madres con un diagnóstico de cáncer pasan en promedio
10 dı́as más en el hospital que las madres en el grupo de control durante este año. Por su
parte, los padres con un diagnóstico de cáncer pasan 14 dı́as más que los padres del gru-
po de control. Las diferencias en el número de dı́as hospitalizados disminuyen después
de ese año, volviendo a los niveles pre-tratamiento en t = 2. Los padres y madres tra-
tados muestran ligeramente más hospitalizaciones desde t = −1, lo que sugiere que los
problemas de salud podrı́an comenzar con cierta anticipación a la primera hospitaliza-
ción por cáncer. Sin embargo, las diferencias pre-tratamiento son considerablemente más
pequeñas en magnitud que la diferencia antes y después del impacto del cáncer. La dife-
rencia en los dı́as hospitalizados entre t = −2 y t = −1 equivale al 2.7-6.3 % del cambio
entre t = −1 y t = 0.

La Figura 2 muestra los resultados para fallecimiento, donde observamos un cambio im-
portante en la probabilidad de muerte de un padre después de la primera hospitalización
por cáncer. Para las madres con un diagnóstico de cáncer, el incremento en la probabi-
lidad es de 12 puntos porcentuales, mientras que el efecto es de 18 puntos porcentuales
para los padres durante el primer año. La probabilidad de muerte de uno de los padres
sigue aumentando, aunque la tasa de incremento disminuye después de t = 1. Cinco años
después de una hospitalización por cáncer, los padres y madres con cáncer tienen una pro-
babilidad más alta de haber fallecido en 35 puntos porcentuales y 25 puntos porcentuales
respectivamente, en relación a padres y madres que no han tenido un diagnóstico.

5.2. Efectos en los hijos: Empleo e Ingresos

La Tabla 4 presenta un resumen de nuestros principales resultados derivados de la esti-
mación de la ecuación 2. Después del diagnóstico de cáncer de un padre, el empleo de
las hijas mujeres disminuye en promedio en 1.3 puntos porcentuales, el número de me-
ses trabajados en un año disminuye en 0.17 meses y los ingresos anuales disminuyen en
88.785 pesos chilenos en los 5 años siguientes al diagnóstico. Estos efectos representan
una caı́da del 2.8 %, 3.8 % y 3.7 %, respectivamente, con respecto a la media de control
previa al tratamiento. Los efectos en el empleo para los hijos hombres son iguales a 0 y no
son estadı́sticamente significativos, mientras que los efectos en los ingresos son positivos
pero no estadı́sticamente significativos, además de ser más pequeños que los efectos para
las mujeres.
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La Figura 3 representa la evolución del empleo y los ingresos por separado para hombres
y mujeres, ası́ como para individuos tratados y de control, considerando una ventana de
tiempo desde 5 años antes del primer diagnóstico de cáncer de un padre, hasta 5 años
después. Observamos que el diagnóstico de los padres afecta a los hijos adultos en un
momento en el que el empleo y los ingresos están aumentando, especialmente para las
mujeres. Los individuos tratados y de control tienen trayectorias similares en el mercado
laboral antes del diagnóstico de cáncer de los padres, lo cual es evidencia a favor del
cumplimiento del supuesto de tendencias paralelas. Desde el diagnóstico, el empleo y
los ingresos disminuyen para las hijas con un padre con cáncer en comparación con las
mujeres de control. La diferencia que surge desde el año del diagnóstico se mantiene hasta
cinco años después del diagnóstico.

La Figura 4 muestra los resultados de estudio de eventos al estimar la ecuación 1 por se-
parado para hijos e hijas. En este caso, siguiendo a Kleven et al. (2019b), presentamos los
resultados de la siguiente manera. Para cada k = [−5, 5], k ̸= 1, graficamos β̃k = β̂k/ỹk,
donde β̂k proviene de la estimación de la ecuación 1, y ỹk = ŷk − β̂k, lo que significa que
ỹk representa el resultado promedio (en empleo o ingresos) predicho para individuos tra-
tados en ausencia del diagnóstico parental. Por lo tanto, las estimaciones pretratamiento
y post-tratamiento se expresan como porcentaje del resultado predicho en ausencia de
tratamiento.

De esta manera, la Figura 4 muestra que los individuos tratados y los controles presen-
tan tendencias similares en el empleo y los ingresos antes del diagnóstico parental. Des-
pués de que un padre es hospitalizado debido a cáncer, el empleo y los ingresos de los
hijos hombres no muestran ninguna disminución estadı́sticamente significativa. De he-
cho, parece haber una tendencia creciente en los resultados de los hijos, especialmente en
los ingresos, aunque este aumento no es estadı́sticamente significativo. Este aumento es
consistente con el aumento en gastos en salud asociados al cáncer. Consistente con los
resultados promedios mostrados en la Tabla 4, el empleo de las hijas cae inmediatamen-
te con un diagnóstico parental. Después de la primera hospitalización por cáncer de un
progenitor, el empleo de las hijas disminuye en un 2.5 % y permanece más bajo que el
empleo pretratamiento durante los siguientes 5 años. Los ingresos de las hijas también
experimentan una caı́da después de que un padre es hospitalizado debido al cáncer y
permanecen un 2.5-5 % más bajos durante los siguientes 5 años.
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5.3. Efectos heterogéneos

Los resultados mostrados anteriormente corresponden al efecto promedio del tratamiento
de un diagnóstico de cáncer en los padres para nuestra muestra completa de análisis, que
incluye a hijas e hijos de entre 25 y 60 años de edad. Sin embargo, el efecto promedio del
tratamiento puede ocultar una heterogeneidad sustancial en diferentes dimensiones, ya
que distintas familias e individuos podrı́an verse afectados de manera diferente. En esta
sección, analizamos cómo varı́a el impacto de un diagnóstico parental de cáncer según
medidas de intensidad de la enfermedad: rehospitalizaciones por cáncer y momento de
fallecimiento de los padres; y según caracterı́sticas individuales: edad, educación, empleo
e ingresos previos, e ingresos relativos dentro de las familias.

5.3.1. Según intensidad de la enfermedad

Los pacientes de cáncer pueden variar ampliamente en cuanto a la atención que necesitan
a medida que evoluciona su condición de salud. Los diferentes tipos de cáncer, incluso
dentro del mismo diagnóstico, pueden variar en la intensidad del tratamiento y en el
impacto que la enfermedad tiene en las actividades diarias. Idealmente, querrı́amos ana-
lizar si los casos en los que la enfermedad es más agresiva o requiere más compañı́a para
el tratamiento y cuidado del padre realmente causan mayores penalizaciones en el mer-
cado laboral para los hijos (y según los resultados previos, especialmente las hijas) de la
persona diagnosticada. Desafortunadamente, no tenemos información detallada sobre el
diagnóstico y la evolución de la enfermedad más allá de los códigos ICD-10 asociados
con las admisiones hospitalarias y los registros de defunción. De esta manera, utilizamos
la frecuencia de las visitas hospitalarias y el momento del fallecimiento para analizar si
los efectos en el empleo de los hijos varı́an según un indicador de gravedad de la enfer-
medad, y para analizar si los efectos difieren según la cantidad de tiempo que alguien
requiere de cuidado.

La Figura 5 muestra el impacto de un diagnóstico de cáncer en los padres al dividir la
muestra según el número de hospitalizaciones: los casos con una hospitalización por
cáncer se muestran en los paneles de la izquierda, y los casos con múltiples hospitalizacio-
nes por cáncer se muestran en los paneles de la derecha. En este análisis, interpretamos las
rehospitalizaciones por cáncer como casos más graves, ya sea en términos de tratamiento
o deterioro de la salud, con respecto a los casos con solo una hospitalización. Podemos ver
que los efectos difieren ampliamente según si el padre tiene múltiples hospitalizaciones

14



por cáncer o si sólo tiene una hospitalización. A pesar de que hay una disminución en el
empleo de las hijas después de una hospitalización por cáncer de los padres para los ca-
sos sin rehospitalización, los efectos negativos en el empleo no son persistentes y no hay
consecuencias distinguibles en los ingresos. Por otro lado, para los casos con múltiples
hospitalizaciones, las hijas experimentan impactos duraderos y de mayor magnitud tanto
en el empleo como en los ingresos. Para las hijas, el empleo disminuye persistentemente
en un 5 % después del diagnóstico y los ingresos disminuyen entre un 5 % y un 15 % en
los 5 años siguientes al diagnóstico. Al igual que en los resultados generales, no existen
efectos significativos para los hijos.

La Figura 6 muestra los efectos promedio del tratamiento para los 5 años posteriores a la
hospitalización y diagnóstico del cáncer del padre por separado para casos en los que: (i)
el padre/madre fallece en el año 0 o 1 desde el diagnóstico, (ii) cuando el padre/madre
fallece en el año 2 al 5, y (iii) cuando el padre/madre sigue vivo(a) 5 años después del
diagnóstico inicial. Podemos observar que en todos los casos los resultados en el mercado
laboral de las hijas se ven afectados negativamente. Además, los efectos en las tres cate-
gorı́as no difieren estadı́sticamente entre sı́. Esto sugiere que, incluso en casos donde las
necesidades de cuidado se detienen relativamente temprano, como en el grupo donde el
padre/madre diagnosticado fallece en el año 0 o 1, el impacto negativo en el empleo de
las hijas puede persistir en el tiempo. Esto es consistente con la literatura que estudia los
costos de la maternidad, la cual muestra que el empleo y los ingresos de las mujeres no se
recuperan sustancialmente incluso muchos años después de haber terminado la crianza
de los hijos (Kleven et al., 2019b).

5.3.2. Según caracterı́sticas individuales

El impacto de un aumento en las necesidades de cuidado en los resultados de posibles
cuidadores también dependerá de (i) quién asume las responsabilidades de cuidado en la
práctica y (ii) de la capacidad del cuidador para brindar cuidados sin sufrir o minimizar
cualquier consecuencia negativa en el mercado laboral. Nuestros resultados principales
ya han demostrado que las hijas, pero no los hijos, son afectadas negativamente en el mer-
cado laboral por un diagnóstico de cáncer en los padres. Sin embargo, las mujeres pueden
diferir tanto en su disposición para proporcionar cuidados no remunerados como en su
capacidad para minimizar las consecuencias en el mercado laboral al proporcionar cui-
dados para un padre enfermo, y estas diferencias pueden estar relacionadas con su edad,
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nivel educativo, trayectorias laborales previas, potencial de ingresos y caracterı́sticas la-
borales. Las personas que trabajan en sectores más flexibles o con mejores comodidades
laborales podrı́an tener una mayor capacidad para reorganizar su horario o trabajar des-
de diferentes lugares, las personas con ingresos más altos podrı́an tener la capacidad de
contratar cuidadores fuera de la familia, y las personas cercanas a la jubilación podrı́an
enfrentar penalizaciones menos persistentes en sus carreras, entre otros factores.

Dado que no observamos quién proporciona el cuidado directamente, no podemos dis-
tinguir entre la provisión de cuidados y el equilibrio en su relación con el empleo formal,
pero podemos analizar cómo varı́an los efectos en el mercado laboral de un diagnóstico
de cáncer en los padres para hijos adultos con diferentes niveles educativos, edades y di-
ferentes ingresos y empleo previos al diagnóstico. En la Figura 7 mostramos estos resulta-
dos, donde dividimos la muestra por empleo previo, ingresos previos y nivel educativo2.
En primer lugar, es notable que las hijas se ven afectadas negativamente en términos de
empleo o ingresos en todos los grupos, mientras que los hombres no muestran efectos ne-
gativos en ninguno de estos grupos. Además, el impacto de un diagnóstico de cáncer en
los padres es mayor en términos relativos para las mujeres que tenı́an niveles de empleo
más bajos e ingresos más bajos antes del shock. Esto sugiere que las mujeres con menor
conexión al empleo formal y en trabajos peor remunerados se ven más afectadas cuando
las necesidades de cuidado aumentan en una familia debido a un diagnóstico de cáncer
en los padres.

La Figura 8 muestra el impacto de un diagnóstico de cáncer en los padres para hijos adul-
tos en diferentes grupos de edad en el momento de la enfermedad. Podemos ver que para
los hijos mayores de 40 años en el momento del inicio de la enfermedad, no hay conse-
cuencias negativas, ni para hijos ni para hijas. Por otro lado, para los hijos menores de
40 años, las hijas enfrentan una disminución en el empleo y los ingresos como respuesta
a un diagnóstico parental. Las hijas de entre 35 y 40 años en el momento del shock son
particularmente afectadas, lo cual es un resultado que toma mayor relevancia al saber
que las mujeres de 35 a 40 años son el grupo etario con la tasa de empleo femenina más
alta en Chile. Un shock negativo en esta etapa de la trayectoria laboral de un trabajador
es probable que tenga consecuencias negativas más persistentes.

2Los grupos de empleo y ingresos bajos y altos se definen en función de si una persona tenı́a empleo o
ingresos por debajo o por encima de la mediana en el año t = −1. La educación universitaria incluye a
individuos que estaban inscritos en la universidad pero no se graduaron.
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5.3.3. Según ingresos relativos dentro de la familia

En el debate sobre la relación entre la brecha de género en los ingresos y la brecha de
género en el cuidado no remunerado (principalmente de hijos), se argumenta frecuen-
temente que las mujeres asumen una mayor proporción de cuidado no remunerado en
comparación con los hombres porque tienen ingresos más bajos o un menor potencial de
ingresos antes de comenzar el cuidado. Ası́, asignar el cuidado no remunerado a las mu-
jeres minimiza los efectos negativos en los ingresos totales del hogar. Estudios recientes
han cuestionado esta perspectiva al mostrar que incluso en parejas donde la mujer tiene
ingresos superiores al hombre, en promedio, realizan más horas de cuidado no remune-
rado y trabajo doméstico. Diferenciar el impacto de las normas de género (entendidas
como la creencia de que las mujeres son quienes deben realizar el trabajo de cuidados)
y las diferencias de ingresos en la distribución del cuidado no remunerado es una tarea
completa ya que ambos factores están relacionados. A su vez, comprender el papel de
ambos factores también es importante para diseñar polı́ticas públicas que sean efectivas
en lograr una distribución más equitativa del cuidado no remunerado entre hombres y
mujeres.

En esta sección, presentamos un ejercicio sencillo para evaluar si las normas de género,
entendidas como la creencia de que el cuidado no remunerado debe ser realizado por
mujeres, son un factor importante en la distribución del cuidado brindado a un padre
enfermo. En la Figura 9 presentamos resultados por separado para cuatro grupos: (i) in-
dividuos con ingresos mayores a sus parejas antes del diagnóstico de los padres, (ii) in-
dividuos con ingresos menores a sus parejas, (iii) individuos con ingresos mayores a sus
hermanos, y (iv) individuos con ingresos menores a sus hermanos. Para cada grupo se
analiza el efecto diferenciado por género. Las mujeres se ven afectadas negativamente en
todos los grupos, independientemente de sus ingresos relativos con respecto a su pareja o
a sus hermanos previo a la enfermedad del padre. Por otro lado, los hombres no muestran
una disminución en el empleo ni en ingresos en ninguno de estos grupos. Es interesan-
te observar que, cuando los hombres tienen bajos ingresos relativos dentro de la familia,
ya sea en comparación con su pareja o con sus hermanos, reaccionan a un diagnóstico de
cáncer del padre o madre aumentando su empleo e ingresos3. Esto sugiere que, incluso en
familias donde las mujeres tienen ingresos mayores a los hombres, cuando surgen nece-
sidades de cuidado, son las mujeres quienes asumen estas laborales experimentando una

3La mayorı́a de estos resultados no están estimados con precisión y, por lo tanto, deben considerarse como
evidencia sugestiva.

17



reducción en su empleo e ingresos, mientras que los hombres compensan aumentando su
empleo e ingresos.

6. Interpretaciones Alternativas

Hasta ahora hemos demostrado que después de un diagnóstico de cáncer, las hijas adul-
tas enfrentan una reducción en su empleo e ingresos, mientras que los hijos adultos no
se ven afectados. Debido a que el inicio del cáncer aumenta las necesidades de cuidado
de la persona enferma, y porque las mujeres (y especialmente las hijas) son las que más
frecuentemente proporcionan este cuidado, interpretamos nuestros hallazgos sobre los
resultados en el mercado laboral como el resultado del cuidado no remunerado propor-
cionado por las hijas a sus padres enfermos. Sin embargo, como no observamos quién
es el cuidador principal de manera directa, a continuación presentamos evidencia para
respaldar nuestra interpretación de los resultados. En particular, descartamos una inter-
pretación alternativa que podrı́a arrojar resultados similares: que una enfermedad de los
padres reduzca el cuidado informal de niños proporcionado por los abuelos y, por lo tan-
to, perjudique el empleo y los ingresos de las mujeres a través de un mecanismo de pérdi-
da de cuidado infantil. Al no contar con abuelos que cuiden a niños y niñas pequeñas, las
mujeres adultas deben reducir su empleo para cuidar a sus hijos.

6.1. Pérdida de cuidado infantil informal

Una interpretación alternativa a los resultados antes presentados en la Tabla 4 y la Figura
4, podrı́a ser una pérdida de cuidado infantil informal proporcionado por los abuelos de-
bido al empeoramiento de las condiciones de salud de los abuelos (a través del diagnósti-
co de cáncer). Especialmente en paı́ses en desarrollo, los abuelos, y principalmente las
abuelas, son una fuente relevante de cuidado infantil. Talamas (2023) muestra que des-
pués de la muerte de una madre que vivı́a con la hija, las mujeres con hijos de 0 a 6 años
reducen su empleo en 12 puntos porcentuales en México.

Para evaluar si la pérdida de cuidado infantil informal está influyendo en nuestros resul-
tados, presentamos resultados separados para mujeres con y sin hijos menores de 6 años
al momento del diagnóstico de cáncer de un padre. La Figura 10 muestra que las mujeres
con y sin hijos pequeños enfrentan efectos similares en promedio. Aunque no podemos
descartar que la pérdida de cuidado infantil sea uno de los factores que impulsa los efec-
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tos negativos para las mujeres con hijos pequeños, la Figura 10 es inconsistente con un
modelo en el que un diagnóstico de cáncer en los padres solo afecta a las hijas a través del
cuidado infantil, ya que este canal no está presente para las mujeres sin hijos pequeños
en el momento del diagnóstico. Además, si el cuidado infantil fuera el principal mecanis-
mo detrás de nuestros resultados, esperarı́amos ver una reducción similar o mayor en el
empleo de las hijas cuando un padre fallece. La Figura 11 muestra el efecto de la muer-
te inesperada de un padre (debido a un derrame cerebral o un ataque al corazón) en el
empleo y los ingresos de hijos e hijas. Aquı́ se puede apreciar que no hay signos de un
impacto negativo en los resultados laborales de las hijas debido a la muerte de un padre,
lo cual descarta que los efectos totales del diagnóstico de cáncer de un padre sobre los re-
sultados laborales de sus hijas se deban principalmente a la pérdida del cuidado de niños
pequeños.

7. Cáncer vs otras condiciones de Salud

A continuación realizamos una comparación del cáncer con otras condiciones de salud
que causan un aumento en la dependencia o discapacidad de uno de los padres. En par-
ticular, replicamos la metodologı́a para también mostrar resultados para un accidente
cerebrovascular (ACV) de un progenitor, los cuales se pueden ver en la Figura 12. No en-
contramos evidencia de que un ACV en un progenitor cause una reducción en el empleo
o los ingresos de los hijos ni hijas. Si bien se observa que el empleo de las hijas experi-
menta una pequeña caı́da (no estadı́sticamente significativa) en el año del ACV, luego se
recupera rápidamente, de manera que no hay señales de efectos persistentes o duraderos.
Dado que tanto el cáncer como los ACV aumentan la necesidad de cuidados, argumen-
tamos que los efectos más grandes y persistentes encontrados para el cáncer se deben a
las caracterı́sticas especı́ficas del cuidado de los pacientes con cáncer. El tratamiento del
cáncer puede ser largo y continuo, e incluye una alta cantidad de incertidumbre sobre la
progresión de la enfermedad y la eventual muerte. Adicionalmente, dado que el cáncer
también es una causa importante de muerte, está asociado con cuidados al final de la vida
que tienden a ser particularmente intensivos para los cuidadores. Es importante para este
argumento el hecho de que la mayor parte del cuidado del cáncer se brinda en el hogar,
ya que los pacientes con cáncer rara vez son institucionalizados. A diferencia de esto, los
pacientes de ACV pueden recuperarse con atención adecuada, y para los casos más gra-
ves que provocan una mayor pérdida de autonomı́a, hay menos incertidumbre sobre la
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evolución de la condición de salud, lo que permite a las familias ajustarse al contexto. Por
ejemplo, la institucionalización o la atención proporcionada por personas no familiares es
a menudo una opción para pacientes de ACV con altas tasas de dependencia.

Las razones detrás de los diferentes efectos del cáncer y los accidentes cerebrovascula-
res deben interpretarse con precaución. En el párrafo anterior ofrecemos una explicación
que racionaliza nuestros hallazgos y proporcionamos algunas evidencias sugestivas pa-
ra respaldarla, pero para comprender completamente qué elementos o caracterı́sticas del
cuidado de una persona enferma generan mayores consecuencias en el mercado labo-
ral para las familias o cuidadores, se requiere un análisis empı́rico más detallado que
contraste diferentes condiciones de salud que difieren en sus requisitos de cuidado. La
conclusión principal de esta sección es que los costos en el mercado laboral asociados al
cuidado de pacientes no son necesariamente monótonos en función del nivel de depen-
dencia o discapacidad causado por una condición de salud en particular4. Creemos que
este hallazgo es extremadamente relevante para fines de polı́ticas públicas, ya que sugie-
re que el nivel de dependencia o discapacidad puede ser una medida incompleta de las
necesidades de cuidado dentro de las familias. También sugiere que diferentes condicio-
nes de salud podrı́an requerir diferentes tipos de apoyo. Por ejemplo, en algunos casos,
las familias podrı́an estar más dispuestas a utilizar servicios de cuidado fuera del hogar
o instituciones, mientras que en otros podrı́an estar más interesadas en tener acceso a
polı́ticas en el mercado laboral que les permitan conciliar el cuidado en el hogar con el
empleo formal.

8. Análisis de Robustez

Nuestros resultados principales provienen de comparar individuos en familias donde un
padre es diagnosticado con cáncer con individuos en familias sin un diagnóstico de cáncer
en el mismo perı́odo. Una preocupación potencial acerca de nuestra estrategia empı́rica
serı́a argumentar que las familias con cáncer y las familias sin cáncer son diferentes en
formas que también podrı́an afectar las trayectorias laborales de sus hijos. Por ejemplo,
si los padres con un diagnóstico de cáncer tienen hábitos de salud peores que los padres
sin un diagnóstico de cáncer, los hijos de los primeros podrı́an tener peores resultados en
el mercado laboral que los hijos de los últimos incluso en ausencia de un diagnóstico de

4Este es un hallazgo interesante que nos parece debe ser explorado en mayor detalle.
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cáncer. Si este fuera el caso, nuestras estimaciones podrı́an estar sesgadas.

En primer lugar, la similitud entre las caracterı́sticas de los individuos en nuestras mues-
tras de tratamiento y control, junto a la incidencia del cáncer como uno de los principa-
les problemas de salud en la población, sugiere que las familias que experimentan un
diagnóstico de cáncer no son un grupo distinto y particular respecto a la población gene-
ral. Adicionalmente, las trayectorias en el mercado laboral de tratados y controles antes
del diagnóstico parental (que se muestran en la Tabla 3 y en la Figura 3) son similares, lo
que respalda el supuesto de tendencias paralelas.

De todas maneras, presentamos evidencia adicional para respaldar que nuestros resulta-
dos no son especı́ficos a la utilización de un grupo de control en particular. La Figura 13
muestra resultados para nuestras tres principales variables de resultado, esta vez utili-
zando una muestra de control diferente. En lugar de seleccionar individuos no tratados
de familias similares en la población general, usamos individuos aún no tratados como
grupo de control, es decir, hijos de padres que tendrán cáncer en el futuro, pero que en el
perı́odo de análisis aún no desarrollan la enfermedad. Para los individuos tratados cuyo
padre fue hospitalizado en el año t, los individuos con un padre hospitalizado en t + 6

son utilizados como controles. Nuestra muestra tratada es la misma que la utilizada en
nuestra especificación principal, que incluye familias con una hospitalización por cáncer
entre 2011 y 2014, mientras que nuestra nueva muestra de control incluye familias con
una hospitalización por cáncer entre 2017 y 2020.

La Figura 13 muestra un patrón similar al de la Figura 4, pero estimado con menor pre-
cisión debido a provenir de una muestra más pequeña. En esta estimación el empleo de
las hijas después de un diagnóstico de cáncer parental disminuye alrededor de un 2.5 % y
los ingresos caen alrededor de un 5 % en los siguientes 5 años. Esto nos permite descartar
que nuestros resultados sean impulsados por la comparación de familias tratadas con una
muestra de control en particular. Nuestros resultados son ası́ robustos a la utilización de
distintos grupos de control.

9. Discusión y Recomendaciones de Polı́tica Pública

Cambios demográficos están generando un aumento en la demanda de cuidado de perso-
nas mayores y enfermas, a la vez que generan una reducción en la cantidad de cuidadores
potenciales dentro de las familias. Esta tendencia provoca que sea cada vez más difı́cil pa-
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ra las familias responder a las necesidades de cuidado de personas mayores o enfermas
sin experimentar costos relevantes en materia de empleo e ingresos. Adicionalmente, y
dado que el cuidado informal es desarrollado principalmente por mujeres, el cuidado de
personas mayores o enfermas puede contribuir a las desigualdades de género.

En este estudio analizamos principalmente el cuidado asociado a cáncer, contrastando el
análisis de esta enfermedad a otros eventos, en particular, accidentes cerebro-vasculares
e infartos. Los resultados documentan una reducción relevante y significativa del empleo
e ingresos de mujeres adultas una vez que uno de sus padres ha sido diagnosticado con
cáncer. Estos efectos están concentrados solo en mujeres, ya que no se observan impactos
negativos en los resultados laborales de hijos hombres.

El impacto negativo en mujeres es mayor en aquellos casos donde la enfermedad es más
agresiva y, por lo tanto, requiere de cuidados más intensos. Los impactos negativos tam-
bién son más pronunciados en mujeres más jóvenes, y de menores ingresos y niveles
de empleo. Los efectos en empleo e ingresos femeninos son persistentes, aún cuando la
necesidad de cuidar ha terminado debido a la muerte del padre enfermo. En general, mu-
jeres en distintos grupos se ven afectadas negativamente por un diagnóstico parental de
cáncer.

Los siguientes puntos son relevantes a tener en cuenta en el diseño de polı́ticas públicas
respecto a igualdad de género, autonomı́a económica de mujeres, y cuidados de personas
mayores y enfermas:

El cáncer es una enfermedad al alza, con proyecciones de aumentar en incidencia en los
próximos años y afectar a población cada vez más joven. En nuestro estudio ya docu-
mentamos que los hijos de pacientes de cáncer son personas jóvenes, con un promedio
de edad en torno a 35 años. Esto significa que el cáncer interrumpe la trayectoria labo-
ral de los y las hijas cuidadoras de forma temprana. Experimentar ”shocks”de cuidado
en esta etapa de la vida laboral es particularmente complejo ya que puede tener efectos
persistentes en el tiempo e impactos relevantes en ahorro y pensiones.

Los estereotipos de género son relevantes al momento de definir quién ejerce el cuida-
do, ya que las mujeres se ven afectadas por la enfermedad de un padre independiente
de sus ingresos relativos respecto a sus hermanos o pareja.

Los cuidados informales parecen afectar de forma más fuerte a trabajadoras con me-
nores ingresos y trayectorias laborales más débiles. Esto es consistente con que dichas
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trabajadoras tienen menos herramientas para compatibilizar el cuidado de un padre y
el trabajo formal en caso de enfrentar la enfermedad de un padre.

La relación entre una enfermedad y los resultados laborales de eventuales cuidadores
(en este caso hijos e hijas adultos) no responde únicamente a la carga en cuanto a depen-
dencia que la enfermedad genera. Si bien el cáncer tiene impactos de mayor magnitud
en casos más intensivos, no encontramos efectos en empleo o ingresos para aquellos
casos donde un padre tiene un ACV. Estos resultados sugieren que caracterı́sticas de
la enfermedad y de cómo se organizan los cuidados especı́ficos son relevantes para
entender las consecuencias de cuidar y diseñar polı́ticas asociadas.

En cuanto a recomendaciones de polı́tica pública, se propone avanzar en el diseño de
polı́ticas que reduzcan los efectos negativos del cuidado de personas mayores o enfermas
en dos márgenes: (i) reducir las consecuencias negativas al momento de presentarse la
enfermedad a través de la compatibilización de cuidados y trabajo formal, y (ii) reducir
las consecuencias a largo plazo facilitando la re-incorporación a la fuerza de trabajo o a
empleos de mayores ingresos en aquellos casos donde las cuidadoras han debido dejar
de trabajar o cambiarse de empleo. De forma especı́fica se sugiere:

Estudiar la extensión de beneficios como los indicados por la Ley Sanna a casos donde
se deba cuidar a un padre o familiar enfermo. En particular, permitir que trabajadores
cuenten con permisos para cuidar durante un perı́odo de tiempo, cuenten con fuero o
cuenten con la posibilidad de trabajar desde el hogar en casos de enfermedades graves,
como el cáncer.

Diseñar polı́ticas de capacitación laboral o apoyo en la búsqueda de empleo para cui-
dadores y cuidadoras que han sufrido cambios en sus trayectorias de empleo (ya sea
dejando el empleo formal o transitando a trabajos más flexibles con menor remunera-
ción) producto del cuidado.

Desarrollar indicadores para las necesidades de cuidado que consideren más elemen-
tos que el nivel de dependencia o discapacidad de las personas. Elementos relevantes
a considerar acá son: cuidados terminales, incertidumbre respecto a la sobrevida del
paciente, necesidad de acompañamiento a tratamientos médicos, necesidad de acom-
pañamiento emocional. Estos elementos pueden diferir entre enfermedades que tengan
un impacto similar en el grado de dependencia y pueden determinar qué tipo de polı́ti-
cas son más efectivas, por ejemplo, si polı́ticas diseñadas a trasladar los cuidados fuera
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del hogar (como centros de cuidado diurnos o de larga estadı́a) o polı́ticas diseñadas a
compatibilizar los cuidados informales en el hogar con el trabajo formal de cuidadores
(como permisos para cuidar, trabajo desde el hogar, fuero).

Incorporar la dimensión de cuidados y género en la evaluación de costos y beneficios
de polı́ticas de salud. Por ejemplo, mejorar estrategias de detección temprana y tra-
tamiento de cáncer no solo beneficia a pacientes y al funcionamiento del sistema de
salud, sino que también es beneficioso para productividad y participación laboral, y
para disminuir desigualdades de género asociadas al cuidado de personas enfermas.

Por último, los resultados de este estudio sugieren preguntas de investigación adiciona-
les que serı́an un aporte para comprender el rol de los cuidados informales en ingresos,
pobreza, desigualdades de género y para diseñar polı́ticas públicas asociadas al tema.
En particular, nos parece relevante explorar de forma más detallada qué tipo de traba-
jos o sectores de la economı́a permiten a las personas compatibilizar de mejor manera el
cuidado con el trabajo remunerado, cómo los costos laborales asociados a la maternidad
interactúan con los costos de cuidar a personas mayores o enfermas, y cómo el cuidado de
personas mayores o enfermas genera un impacto en familiares y cuidadores durante su
formación educacional. Esta última pregunta estaba originalmente contemplada en esta
investigación, pero por limitaciones de tiempo no logramos abordarla. De todas formas
nos parece interesante mencionar que dado que el cáncer afecta a una población relati-
vamente joven, es probable que existan efectos en trayectorias educativas de magnitud
importante.
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Tablas y Figuras

Cuadro 1: Dependencia y Discapacidad por Diagnóstico de Cáncer,
Adultos mayores de 50 años.

Sin diagnóstico Con diagnóstico

A. Dependencia
Sin dependencia 83.87 66.22
Dependencia leve a moderada. 10.95 20.48
Dependencia severa 5.19 13.30

B. Discapacidad
Sin discapacidad 74.03 50.58
Discapacidad leve a moderada. 6.98 7.66
Discapacidad severa 18.99 41.77

Fuente: Encuesta de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) 2022, Ministerio de Desarrollo Social y Fami-
lia. La columna Sin diagnostico corresponden a quienes no tienen un diagnóstico de cáncer, mientras que la
columna Con diagnóstico a quienes sı́ lo tienen.

27



Cuadro 2: Dificultad en las tareas diarias por diagnóstico de cáncer,
adultos mayores de 50 años

Sin diagnóstico Con diagnóstico

Nivel de dificultad en actividades diarias
Sin dificultad 14.03 3.98
Dificultad leve a moderada 62.27 47.06
Dificultad severa 23.70 48.96

Fuente: Encuesta de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) 2022, Ministerio de Desarrollo Social y Fami-
lia. La columna Sin diagnóstico corresponden a quienes no tienen un diagnóstico de cáncer, mientras que la
columna Con diagnóstico a quienes sı́ lo tienen.
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Cuadro 3: Estadı́stica Descriptiva
Tratados Control p-val

A. Familias
Número de hijos 2.6 2.6
Porcentaj de mujeres 50.7 50.7

N 12,720 102,897

B. Padres
Edad 64.9 62.1 0.000
Educación media incompleta 71.5 71.5
Educación media completa y/o universitaria incompleta 23.3 23.3
Educación universitaria 5.3 5.3

N 12,720 102,897

C. Madres
Edad 61.7 59.1 0.000
Educación media incompleta 75.2 75.2
Educación media completa y/o universitaria incompleta 20.7 20.7
Educación universitaria 4.1 4.1

N 12,720 102,897

D. Hijas
Edad 35.8 34.8 0.000
Educación media incompleta 24.0 24.0 0.946
Educación media completa y/o universitaria incompleta 48.5 48.6 0.935
Educación universitaria 27.4 27.4 0.855
Empleados 46.3 47.0 0.141
Número de meses empleados 4.4 4.4 0.362
Ingresos anuales 2,318,330 2,245,586 0.064

N 12,855 108,350

E. Hijos
Edad 35.7 34.7 0.000
Educación media incompleta 26.4 26.8 0.168
Educación media completa y/o universitaria incompleta 46.4 46.1 0.229
Educación universitaria 27.1 27.2 0.832
Empleados 68.1 70.2 0.000
Número de meses empleados 6.9 7.1 0.002
Ingresos anuales 4,730,843 4,649,900 0.219

N 11,566 97,751

Nota: Asteriscos representan diferencias significativas a los siguientes niveles: *** p<0.01, ** p<0.05, *
p<0.1.
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Cuadro 4: Resultados principales
Empleo anual Ingresos anuales

Empleo (al menos un mes) Número de meses

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)

Panel A: Hijos
β -0.000 -0.000 -0.000 0.001 0.001 0.004 62,312 68,503 71,266

(0.004) (0.003) (0.003) (0.051) (0.036) (0.036) (72,714) (48,914) (48,838)
Observaciones 1,202,487 1,202,487 1,202,487 1,202,487 1,202,487 1,202,487 1,202,487 1,202,487 1,202,487
Promedio en t = −1 0.681 0.681 0.681 6.955 6.955 6.955 4,954,011 4,954,011 4,954,011

Panel B: Hijas
β -0.012** -0.013*** -0.013*** -0.155*** -0.166*** -0.168*** -73,915 -89,880*** -88,785***

(0.005) (0.003) (0.003) (0.053) (0.037) (0.037) (48,381) (33,391) (33,391)
Observaciones 1,333,255 1,333,255 1,333,255 1,333,255 1,333,255 1,333,255 1,333,255 1,333,255 1,333,255
Promedio en t = −1 0.464 0.464 0.464 4.444 4.444 4.444 2,401,006 2,401,006 2,401,006

Controles ✓ ✓ ✓
Efectos Fijos I,Y GxI,GxY GxI,GxY I,Y GxI,GxY GxI,GxY I,Y GxI,GxY GxI,GxY
Nota: Esta tabla resume los principales resultados del estudio obtenidos de la estimación de la ecuación 2. Las columnas (3),
(6) y (9) incluye controles por edad. I,Y representan efectos fijos individuales y por año respectivamente. G representa efectos
fijos a nivel de grupo, donde un grupo comparte caracterı́sticas y año de diagnóstico. Errores estándar clusterizados a nivel de
familia. Los asteriscos representan diferencias estadı́sticamente significativas a los siguientes niveles: *** p<0.01, ** p<0.05, *
p<0.1. 29
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Figura 1: Efecto de un diagnóstico de cáncer (de los padres) en el total
de dı́as hospitalizados.
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Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 1, donde la variable
dependiente es el número de dı́as hospitalizados. Father corresponde al efecto para los padres diagnosti-
cados de cáncer, mientras que Mother corresponde al efecto para las madres diagnosticadas de cáncer. La
barra de cada estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar clusteriza-
dos a nivel de familia.
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Figura 2: Efecto de un diagnóstico de cáncer en los padres en la morta-
lidad parental.
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Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 1, donde la variable
dependiente es el fallecimiento de un padre. Father corresponde al efecto para los padres diagnosticados de
cáncer, mientras que Mother corresponde al efecto para las madres diagnosticadas de cáncer. La barra de
cada estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar clusterizados a nivel
de familia.
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Figura 3: Promedio de empleo e ingresos según género y estado de tra-
tamiento a lo largo del tiempo.
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(a) Empleo (al menos un mes), Hombres
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(b) Empleo (al menos un mes), Mujeres
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(c) Meses empleado, Hombres
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(d) Meses empleada, Mujeres
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(e) Ingresos anuales, Hombres
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(f) Ingresos anuales, Mujeres
Nota: La figura presenta la evolución del empleo y los ingresos desde 5 años antes del primer diagnóstico
de cáncer de un padre, hasta 5 años después. Control corresponde a la evolución para el grupo de control,
mientras que Treatment corresponde a la evolución para el grupo tratado.
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Figura 4: Efecto de un diagnóstico de cáncer en los padres en los resul-
tados del mercado laboral de los hijos adultos.
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(a) Empleo (al menos un mes)
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(b) Número de meses empleado
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(c) Ingresos anuales
Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 1, donde la variable
dependiente es el empleo y los ingresos de los hijos. Men corresponde al efecto para los hijos de padres
diagnosticados de cáncer, mientras que Women corresponde al efecto para las hijas de padres diagnosticadas
de cáncer. La barra de cada estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar
clusterizados a nivel de familia. 34



Figura 5: Efecto de un diagnóstico de cáncer en los padres en los re-
sultados del mercado laboral de los hijos adultos según el número de
hospitalizaciones por cáncer.

-.2

-.15

-.1

-.05

0

.05

.1

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Years since first hospitalization

Men Women

(a) Empleo (al menos un mes), Nh = 1
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(b) Empleo (al menos un mes), Nh > 1
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(c) Meses empleado, Nh = 1
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(d) Meses empleado, Nh > 1
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(e) Ingresos anuales, Nh = 1
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(f) Ingresos anuales, Nh > 1
Nota: La figura replica las estimaciones de la figura 4, pero diferenciando por el número de hospitaliza-
ciones. La barra de cada estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar
clusterizados a nivel de familia.
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Figura 6: Efectos de un diagnóstico de cáncer en los padres según el
momento del fallecimiento del padre.
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Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 2, donde la variable
dependiente es el empleo y los ingresos de los hijos. Se diferencia por el momento del fallecimiento del
padre. Men corresponde al efecto para los hijos de padres diagnosticados de cáncer, mientras que Women
corresponde al efecto para las hijas de padres diagnosticadas de cáncer. La barra de cada estimador repre-
senta intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar clusterizados a nivel de familia.
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Figura 7: Efectos de un diagnóstico de cáncer en los padres según el
status socioeconómico.
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Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 2, donde la variable
dependiente es el empleo y los ingresos de los hijos. Se diferencia por el status socioeconómico. Men co-
rresponde al efecto para los hijos de padres diagnosticados de cáncer, mientras que Women corresponde al
efecto para las hijas de padres diagnosticadas de cáncer. La barra de cada estimador representa intervalos
de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar clusterizados a nivel de familia.
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Figura 8: Efectos de un diagnóstico de cáncer en los padres según la
edad del hijo.

Below 35 y.o.

35 - 40 y.o.

Over 40 y.o.

-.1 -.05 0 .05 -.1 -.05 0 .05

Employment Earnings

Men Women

Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 2, donde la variable
dependiente es el empleo y los ingresos de los hijos. Se diferencia por la edad del hijo. Men corresponde al
efecto para los hijos de padres diagnosticados de cáncer, mientras que Women corresponde al efecto para
las hijas de padres diagnosticadas de cáncer. La barra de cada estimador representa intervalos de confianza
al 95 %. Se utilizan errores estándar clusterizados a nivel de familia.
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Figura 9: Efectos de un diagnóstico de cáncer en los padres según los
ingresos relativos de los hijos en la familia.
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Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 2, donde la variable
dependiente es el empleo y los ingresos de los hijos. Se diferencia por los ingresos relativos de los hijos
en la familia (con respecto a su pareja o hermanos). Men corresponde al efecto para los hijos de padres
diagnosticados de cáncer, mientras que Women corresponde al efecto para las hijas de padres diagnosticadas
de cáncer. La barra de cada estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar
clusterizados a nivel de familia.
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Figura 10: Efectos de un diagnóstico de cáncer en los padres según el
número de hijos menores de 6 años.
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Nota: La figura presenta los resultados de la estimación correspondiente a la ecuación 2, donde la variable
dependiente es el empleo y los ingresos de los hijos. Se diferencia por la existencia de hijos menores a 6
años, es decir, la existencia de nietos para quienes son diagnosticados. Men corresponde al efecto para los
hijos de padres diagnosticados de cáncer, mientras que Women corresponde al efecto para las hijas de padres
diagnosticadas de cáncer. La barra de cada estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan
errores estándar clusterizados a nivel de familia.
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Figura 11: Efecto de un fallecimiento repentino de los padres en los
resultados del mercado laboral de los hijos adultos.
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(a) Empleo (al menos un mes)
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(b) Número de meses empleado
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(c) Ingresos anuales
Nota: La figura replica las estimaciones de la figura 4, reemplazando el tratamiento por el fallecimiento
repentino de un padres por ACV o infarto. La barra de cada estimador representa intervalos de confianza
al 95 %. Se utilizan errores estándar clusterizados a nivel de familia.
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Figura 12: Efecto de un accidente cerebrovascular en los resultados del
mercado laboral de los hijos adultos.
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(a) Empleo (al menos un mes)
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(b) Número de meses empleado
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(c) Ingresos anuales
Nota: La figura replica las estimaciones de la figura 4, reemplazando el tratamiento por un accidente cere-
brovascular de uno de los padres. La barra de cada estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se
utilizan errores estándar clusterizados a nivel de familia.
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Figura 13: Efecto de un diagnóstico de cáncer en los padres en los re-
sultados del mercado laboral de los hijos adultos. Muestra de control
alternativa.
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(a) Empleo (al menos un mes)
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(b) Número de meses empleado
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(c) Ingresos anuales
Nota: La figura replica las estimaciones de la figura 4, con una muestra de control alternativa compuesta
por hijos de padres que tendrán un diagnóstico de cáncer posterior al perı́odo analizado. La barra de cada
estimador representa intervalos de confianza al 95 %. Se utilizan errores estándar clusterizados a nivel de
familia. 43
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