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ESTIDMACION DE LA #ORTALIOAD A TRAVES DE LA PREGUNTAS SOERE
HIJOS WACIDOS VIVOS E 111J0S SOBREVIVIEZIIES

por Antonio Ortega

1. Introduccidn

¥n la mayoria de los paises de América latina, la informacidn estadis
tica sobre nacimientos y defunciones es deficiente o vien no se lleva con regu
laridad, lo cual no permite realizar estimaciones confiables dz la mortalidad
y de la natalidad por los métodos tradicionales.

Para suplir esta carencia de datos., a la par que se hacen intentos para
mejorar la calidad de las estadisticas vitales, se estan desarrollando métodos
que tratan de aprovecuar la informacidn ya existente o jue resulta facil de ob
tener, por ejemplo la informacidn que figura en los censos de poblacidén y en en
cuestas especiales. ' »

En el presente documento se tratara de aprovechar la informacidn que »ug
de obtenerse a través de dos preguntas efectuadas a las mujeres: el nimero to
tal de hijos tenidos (nacidos vivos), y el numero de hijos sobrevivientes al mo
mento para el cual se solicita la informacion. Los datos provistos por estas
dos preguntas permiten obtener proporciones de hijos sobrevivientes segun gru
pos de edades de las madres, proporciones que estdn ligadas en forma muy defini
da con 21 nivel de mortalidad.

La primera de estas precuntas se ha investigado en la mayotia de los cen
sos de poblacién de América Latina levantados alrededor de 1469 por el contra
rio la segunda, solamente fue incluida en el censo del “rasil, aunque se ha in
vestigado en algunas encuestas - especialmeute 1as de fecundidad-, y en los 4l
timos censos experimentales realizados. .

El objetivo final del documento es desarrollar un mo@elo que‘permlta en
forma rapida estimar la esperanza de vida al nacer de un pais, region, etc.,
para fechas vecinas al momento del censo o de la encuesta de donde se obtuvo la.
informacion. Se presenta en primer lugar un esquema b3sico que muestra como se
puede asociar la proporcidn de sobrevivientes con un nivel dado de mortalidad
y un patron de fecundidad.

Luego se generaliza el esquema en un cuadro (cuadro 2), para ll niveles
de wortalidad y 3 patrones distintos de fecundidad. Se supone en un primer mo
mento que ambas variables permanecen constantes en el tiempo.
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A continuacidn se hace variar la mortalidad y la fecundidad para adecugr el
modelo en 1la realidad; y en el 4ltimo punto se trata de medir qué efecto tienen
sobre las estimaciones de la mortalidad, las omisiones de las dos preguntas b3
sigas. Este punto es bastante importante porgue en iiltima instancia la aplicabi
lidad o no de este método dependerd de la calidad de la informacidn bdsica.

Al final se presenta una aplicacidn practica del modelo, con datos de Costa
Ri€a obtenidos del censo experimental realizado en marzo de 1968,

2. Relacidn que puede establecerse entre la proporcidn de)sobrevivientes y la
mortalidad y la fecundidad. Presentacion del esguema basico.

Se asumird en un principio que tanto la mortalidad como la fecundidad por e
dad permanecen constantes a lo largo del tiemno. Posteriormente se hara variar
estas variables,

Supdngase que se tiene ademis:

‘a)La mortalidad de cada sexo por edades individuales ( o mis especificamen-
te las relaciones de supervivencia 12%)

b) Las tasas de fecundidad por edades simples ( jfy), las cuales supuesta-
mente se inician a los 15 afios y se aanulan a los 50.

c) Informacidn por edades individuales de ungrupo quinguenal de mujeres’con
edades comprendidas entre 10 y 14 afios cumplidos, es decir que todavia
no han iniciado su vida reoroductiva.

Esta cohorte de mujeres se la someterd a la fecundidad considerada, es de
cir, ee egstimard.los hijos ocurridos en cada uno de los afos 81cuientes. De csta
manera se obtendrdn los hijos tenidos por las madres de cualquier grupo nquinque
nal. Por ejemplo al cabo de 5 afios se tendrdn las mujeres de 15 a 19 afios las
cuales habran tenido hijos en cada uno de los afios del quinquenio. Je estos na
cimientos, dependiendo de la mortalidad de los menores, una parte llegard con vi
da al final del periodo.

Eelacionando entonces los nifios sobrevivientes con los nacimientos del quin
quenio podra establecerse la proporcidn de hijos sobrevivientes correspondientes
a madres de 15 a 12 afios.

Is necesario en este esquema considerar que nincuna de las mujeres de la co
horte inicial fallece. lo contrario serla incorrecto ya que 3e trata de estlmar
la mortalidad a partir de la proporcidn de hijos sobrevivientes de madres que
tan con vida al momento de una encuesta.

En el grafico 1 se presenta un ejemplo numérico. Partiendo de una cohorte
arbitraria de mujeres de 10 a 14 afios ( 1J97 mujeres en cada edad), y aplicando
laa tasas de fecundidad flel cuadro 1 se obtienen 9 nacimientos el primer afio
(% x17.51), 44 el segundo,etc. en total 761 nacimientos en el quinquenio ( obser

vese cdmo los nacimientos se concentran en los Gltimos ailos).
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Grafico 1
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A au vez multiplicando los nacimientos de cada afio por las relaciones de
supervivencia de cada sexo (en proporcién de 105 nacimientos de varones por ca
da 100 mujeres) se obtienen 662 nifios sobrevivientes.

Relacionando finalmente los hijos tenidad con los sobrevivientes se llega
a 662/761= 0.870 que representa la proporcidn de hijos sobrevivientes correspon
dientes a madres con edades comprendidas entre 15 y 19 afos.

Esta proporcidn depende fundamentalmente de la mortalidad entre O y 4 afos.
De la misma forma la proporcidn de sobrevivientes de madres de 20 a 24 afios de
penderd principalmente de la mortalidad entre 0 y 9 afios, etc.. Es decir que la
relacidn entre la proporcidon de sobrevivientes y el nivel de la mortalidad se
est3 estableciendo a partir de la mortalidad infantil y juvenil, que es la que
con mayor sensibilidad refleja las variaciones de la mortaiidad general.
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Cuadro 1

RELACIONES BE SUPERVIVENCIA (Py) Y TASAS DE FECUNDIDAD (f,) PARA
EDADES SELECCIONADAS

X

Edad asculinas Femeninas Edad 1600 fy
b D.89216 0.90719 : 15 17.51

0 0.24404 0.95036 16 53,51

1 0.97619 0.97655

2 0.98761 0.98779 17 23.15

3 0.95119 0.9v131 18 126.27

4 0.99250 0.99379 1¢ 169.62

FUENTE: Valores interpolados por edades individuales a partir de la
informacidn citada en las llamadas 1/ y 3/.

3. Estimacidn de la proporcién de sobrevivientes para diferentes niveles de
mortalidad y de fecundidad

Siguiendo el esquema desarrollado en el punto 2 se obtuvo, con gzuda de'un
computador, una red mas o menos completa de variacidn de la . proporcidn de hi
jos sobrevivientes, combinando 11 diferentes niveles de mortalidad con 3 de
fecundidad.

do & L?S disti?tos nivelgs de wmortalidad fueron tomados de las Tablas Modelo
¢ _*aclones Unidas 1/, niveles 40, 50..., 110 y tres adicionales 65, 75, 85.
Estos niveles cubren una variacidn en la esperanza de wvida de 40 a 73 afios.

Las relaciones de supervivencia de estas Tablas son quinquenales, por lo

:ual fue presiso interpolarlas por edades individuales para lo cual se siguid
a metodologia desarrollada en otra publicacion 2/.

‘o d En relacidn con la fecundidad por edad es preciso distinguir en este momen
O dos componentes: la estructura de la fecundidad y el nivel. B

Propoiiigztg:czzgiéégvigzngstrones) de ffcundidad afecta la estimacién de la

s ya que segun que aquella tome importancia a una
edad mds temprana o mas tardia, los nifios nacidos de madres de un determinado
grupo de edad estardn expuestos a riesgos mas o menos prolongados de mortalidad.
En cambio un nivel mds alto o mds bajo de fecundidad (bajo el supuesto ya asumi
do Qe constancia en el tiempo), no tiene influencia en la proporcidn de sobre
vivientes porque, por ejemplo si las tasas de fecundidad se duplican, ocurriri

otro tanto con los nacimientos y con los nifios sobrevivientes y la proporcidn
-
permanecera constante.

1/ Naciones Unidas, tanual 111, M&todos para preparar proyecciones de poblacidn
por sexo y edad. Nueva York, 1956, ST/SOA/Serie A, No. 25 Apéndice
2/ Ortega, Antonio: Tablas completas de mortalidad para la Repiblica Argentina,
1959-~1961.  CELADE, Santiago, Chile, 1567.
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Por lo tanto los 3 modelos considerados de fecundidad difieren solamente en
la estructura. Estos modelos fueron tomados del Boletin de Poblacidn de las
Naciones Unidas No. 7 3/. El primero de cilispide terprana con una edad media
de procreacidén m = 27.6 afios, ptro de ciispide tardia (m=3).4 afios ), y un ter
cero intermedio con una edad media nm= 29.2.Tapbién fue necesario der1v§r tasas
por edades individual habiéndose seguido la metodologia empleada para inter
polar las tasas de fecundidad de los paises de América Ceatral 4/. Los valores

se presentan en el grafico 2.

Es interesante destacar que de acuerdo con la informacidn disponible 5/, las
estructuras de fecundidad de todos los naises de América Latina se encuentren
dentro de los valores extremos de los modelos utilizados. Adends, segln 19

informacidn de referencia, salvo Uruguav ¥y Panama que tendrian patrones t1

picauente tempranos con una edad media de procreacidn de 27 a 28 atios, los qg

mAs paises parecen oscilar alrededor de estructuras intermedias con una media
de alrededor de m=29 anos.

Los resultados de la combinacidn de los 11 modelos de mor;a}id?d con los 3 de
- e —fecundidad se resumen eneel cuadro 2. Hay .ademds alll una tltima cqlumna que
ser comentada posteriormente. ' - ' : ‘ o

e aee

- GRAFICO 2
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Fuente: Boletin de Poblacidn de Haciones Unidas ¥o. 7
3/ Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn Mo. 7 , 1963. iueva York, 1965 .
4/ Macecid, Guillermo, Ajuste e interpolacion de tasas de fecundidad por edad
(Aplicacidn a los paises de América Contral ) CELADE, San José, Costa Rica,
1969,
5/ Maccid, Guillermo, Ajuste e interpolacidn de tasas de fecundidad por edad
- . s . - P 3K '3 gy T P d oy
(Aplivacion a los paises de America Latina) TLADE, San José, Costa Rica
1969.
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FROPORCION DE RIJOS SOSREVIVIENTES S2GUM GRUPOS DB EDAD DE LAS MADRES, CORRESPONDIINTE A DIFPEREWTES RIVELES
BE MORTALIDAD Y PATRONES DE FECUNULJAD
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En este cuadro puede verse que la proporcidn de sobrevivientes var?a clara
mente con el nivel de la mortalidad. Por ejemplo en el modelo de fecundidad in
termedia, cuando la esperanza de vida al nacer pasa de 50 a 60 afios, la propor
cidn de sobrevivientes de madres de 20 a 24 afios cambia de 0.8438 g 0.9105.

Por el contrario la proporcidn de sobrevivientes no es sensible a diferen
tes patrones de fecundidad. Asi el valo ¥ 0.8438 mencionado anteriormente .
(¢S = 50, grupo 20, 24, fecundidad intermedia),cambia a 0.8419 y 0.8473 segun
due respectivamente se empleen patrones de fecundidad tempranos o tarq%os,~cag
bios similares a los que se lograrian con una modificacidn de s86lo medio afo
en la esperanza de vida.

Esta propiedad es la que permite estimar el nivel de la morta}édad a par
tir de la proporcién de hijos sobrevivientes, sin que esta estimacidn este a
fectada de importancia por los patrones dz fecundidad.

4. Cambios en la mortalidad y en.la fecundidad a través del tiempo

Hasta el momento se ha considerado que tento la mortalidad como la fecgg
didad permanecen constantes a lo largo del tiempo; en lo que sigue se le hara
variar. .

a) Cambios en la mortalidad

Se ejemplificard la metodologia seguida para pasar de la mortalidfd cons
tante a la mortalidad variable, con las mujeres del grupo de 20 a 24 aifios.

Si se supone- como ya se ha hecho-que la fecundidad se inicia a los 15 a
fios, las mujeres de 20 a 24 habrian tenido todos sus hijos en los Gltimos
diez. Se hard variar por lo tanto la mortalidad de los Gl:timos 10 afios, para
lo cual se supondrd una ganancia lineal de 0.5 afios en la esperanza de vida
por cada afio, a partir de un valor inicial de esperanza de vida que para este
ejemplo se considera 1igual a 59 afios.

En el cuadro 2, modelo de fecundidad intermedia se lez que:- si la mortali
dad se montiene constante durante los @iltimos 10 afios al nivel 60 (ec=50), la
proporcién de sobrevivientes de madres de 20 a 24 afios serd 0.3438. »
- si por el contrario se mantiene constante al nivel 70 (es =55) la proporcion
sera 0.8746.

Es evidente que si la esperanza de vida sa hace variar en forma lineal eg
tre 50 y 55 afios de esperanza de vida, la proporcidn de sobrevivientes estara
comprendida entre las dos estimaciones anteriores. Es interesante destacar
que como los nacimientos no se produciréin de manera uniforme a lo largo de los
10 afios sino que tenderdn a concentrarse en los Gltimos, la proporcidn de so

-

brevivientes en este caso de mortalidad variable estard mis proxima de 0.8746.

Efectuando la estimacidn conforme al esquema indicado en el punto 2, con
la sola diferencia que los sobrevivientes de los nacimientos se calculan con

valores de Px que varian en el tiempo en la forma arriba indicada, se obtiene
0.8670.

Interpolando en el cuadro 2, se tiene que este valor~corresp9nde a una espe
ranza de vida de 53.75 afios. A su vez 53.75 es la esperanza de vida de un moment
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ubicado 2.5 afios antes de terminar el periodo decenal ( de acuerdo con lo que
se indica en el segundo parrafo de este punto 4a.)

Por lo tanto la proporcidn de sobrevivientes de madres de 20 a 24 afios es
td midiendo la esperanza de vida que tenia el 4drea en cuestidén 2.5 afios antes
del momento del censo d de la encuesta de la cual se obtendria el supuesto
valor 0.8670.

El resultado 2.5 no depende sensiblemente del nivel de la mortalidad elegi
do como punto de partida ni tampoco de descensos lineales mas répid?f o legt?s
que los considerados en el ejemplo: en cambio si guarda una asociacion defini
da con el patrdn de fecundidad utilizado, debido a lo cual se han elaborado
estimaciones separadas para cada modelo de fecundidad.

Siguiendo el procedimiento descritc, se ha estimado el tiempo previo al
cual se refiere la estimacidn de la mortalldad seglin la proporcidn de sobre
vivientes de madres de diferentes grupos qulnquenales de edad. Los resultados
se presentan en la Gltima columma del cuadro 2.

b) Cambios en la fecundidad.

Ya se ha indicado que cuando la fecundidad permanece constante, el nizel
de esta variable no afecta la proporcidn de hijos sobrevivientes que tendran
las mujeres de un determinado grupo de edades. Mo ocurre otro tanto cuaado la
fecundidad varia en el tiempo.

Para una cohorte de mujeres, un descenso de la fecundidad a partir d? un
momento determinado significa que las tasas siguientes pierdan importancia
relativa con respecto a las anteriores, y por lo tanto equivale a que esa co
horte tenga patrones mads tempranos de fecundidad por edad.

Es decir que para la estimacidn de la mortalidad por este método, un des
censo mds o menos sostenido de la fecundidad tienen el mismo efecto que si el
pais tuviese patrones mis tempranos de fecundidad, w a 'la 1nversa 105 aumentos
eqmivalen a patrones mis tardios.

Debido a que una proporcidn dada de sobreviviente corresponde a una espe
ranza de vida m3s alta cuando la fecundidad es m3s temprana, si se tratara de
estimar la mortalidad en un piis o regidn que se encuentre en estas condicio
nes, es decir, con tasas de fecundidad que han venido bajando (subiendo) des
de afios anteriores a la fecha del censo o de la encuesta, no tomar en cuenta
este aspecto equivaldria a que la esperanza de vida resultara ligeramente sub
estimada (sobreestimada).

Sin embargo, en vista del poco peso que los patrones de fecundidad tienan
en las estimaciones de la mortalidad, las diferencias no tendrian importancia
practica.

Cuando el pais no tenga patrones de fecundidad tempranos, situacidn en que
se encontrarian casi todos los paises de América Latina, este pequefio sesgo PO
dria eliminarse efectuando las estimaciones en el modelo de fecundidad tempra
na, cuando haya inicios de que la fecundidad ha venido descendiendo mn los a
fios anteriores a la fecha de la encuesta.

Antes de pasar a una apllcac1on>pract1ca de eset modelo que num@ricamente es

S. 1/21
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t3 resumido en el cuadro 2, se verd en el punto siguiente qué efectos tienfn
sobre las estimaciones de la mortalidad los errores en las dos preguntas ba_
sicas.

5, FErrores en la informacidn basica

El modelo que se ha desarrollado considera que las mujeres declaran en for
ma correcta el nimero de hijos nacidos y el nimero de hijos sobrevivientes. En
la practica cabe esperar que se produzcan errores varios, de los cuales los mas
importantes son las omisiones en el nGmero de hijos tenidos. Estas omisiones
originan comunmente una sobreestimacidn de la proporcidn de hijos ya fallecidos
que los que se encuentran con vida.

Como @ltimo punto, la pregunta que se tratari de responder aqui es la si
guiente: ¢En qué medida estas omisiones invalidan o restan confiabilidad a los
resultados obtenidos?

Cada proporcidn de sobrevivientes (PS) puede expresarse como un cocignte
entre los hijos al momento del cemso (HV) y la suma de lcs hijos vivos mas los
hijos fallecidos (HF).

PS= W o= 1

EV+HF HF

1 i\

Twmando un valor cualquiera del cuadro 2, por ejemplo 0.8697 (es=50, gru
po 15-19, fecundidad intermedia ), se tieme que por cade diez mil hijos naci
dos vivos los sobrevivientes y los fallecidos son, HV=8507, HF=1303. Se comsi
derararin 3 posibilidades.

a) Que con respecto a los valores supuestamente verdaderos citados arriba,
se produzca una omisidn del 10% en la declaracidn de hijos fallecidos,
sin omisidn en la declaracidn de hijos vivos K la proporcidn de sobre
vivientes de madres de 15 a 1 afios serd

P (15-12)= 1 _
1+ (0.90) 1393 0.8812

8637
que corresponde a una esperanza de vida al nacer de 52.3 afos.
b) Que se produzca una omisidon del 10% en la declaracidn de hijos falleci
dds, y una de 5% en la declaracidn de hijos vivos la proporcidn de
sebrevivientes en este caso serd

PS (15-19)= 1 = 00,8757
1+ (0.90) 1303
(0.95) 8637

que corresponde a una esperanza de vida de 51.2 afios.

¢) Finalmente si tanto la omisidn de hijos fallecidos como los hijos vivos

s.1/21
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es el 10% la proporcidn se sobrevivientes seri

PS (15-19)= 1
| 1+ (0.90) 1303 0.8697

(0.90) 8697

es decir la proporcidn de sobrevivientes no cambia, y la esperanza de vi
dda resulta en consecuencia igual a 50 aiios.

Este efecto de las omisiones sobre la esperanza de vida aproximadamente
similar para otros grupos de edad de las mujeres y otros niveles de mortalidad.

Estos resultados y otros efecutados, nermlten obtener la singuiente conclu
sion importante: Que aproximadamente por ceda 5% de omisidn de la declaracidn
de hijos fallecidos ( o un porcentaje mavcr si hay tanbifn omisiones en los
hijos vivos ), la estimacidn de la esperanza de vida al nacer se sobreestima
en poco mas de un ano.

Esta conclusion - que es alentadora -, estaria indicando que aunque la in
formacidn hisica no sea de buena calidad, de todas formas podrlan obtenerse
estimaciones del nivel de la mortalidad con una arpoximacidn aceptable. 6/

6. Aplicacidn prictica

En el cuadro 3 se incluye una aplicacidn prictica con datos obtenidos del
censo experimental realizado en Costa Rica (Cantdn de Grecia )en marzo de 1968,
AllY se tiene:

Columnas (2) y (3): Informacidn del censo

Columna (4) : Relacidn entre (3) y (2)

Columna (5) : Estimaciones de esperanza de vida, conseguidas por inter
polacidn en el cuadro 2 (fecundidad intermedia ).

Columna (6): Afio al cual se refiere lz estimacién, se cbtuvo por diferan
cia entre la fecha del censo y la Giltima columa del cuadro
2.

Del exdmen del cuadro 3 se desprende lo siguiente:

Debido al tamafio de la muestra, la estimacidon de la esperanza de vida para
1267 (es= 67.6) no tiene ninguna significacidn prictica, ya que ee esti mi
diendo la mortalidad en base a la declaracidn de s8lo dos nifios fallecidos.

b) Los valores obtenidos parecen refleJar bien las condiciones de mortali
dad de la regidn considerada, pues eegiin tablas elaboradas para el total
del pais 7/

6/ Siguiendo un razonamiento del mismo tipo podria demostrarse que otro error
frecuente: la mala declaracidén por edad de las mujeres, tieme una influen
cia sobre las estimaciones de la mortalidad, que es bastante inferior a las
ocasionadas por las omisiones en los hijos declarados.

7/ Tablas de Vida en Costa Rica, #942 ~51. Direccidn General de Estadistica y
Censos San José, Costa Rica, 1357, vy
Tablas de Vida de Costa Rica, 1962-64, Instituto Centroamericano de Estadis
tica, San Jos&, Costa Rica, 1267.
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Cuadro 3

L COSTA RICA: ESTIMACION DEL NIVEL DE ESPERAWZA DE VIDA PARA DIFERENTES
AROS, A PARTIR DE LA PROPORCION DE HIJOS SOBREVIVIENTES

Valor esti Afio al cual

Grupos de Hijes naci- Hijos sobre Proporcidn de mado de es se refiere
edad dos vivosl/ vivientesl/ hijos sobrevi peranza de la estima
vientes vida (eq) cidn
(1) (2) 3) (4) ) (D)
15-19 54 52 0.9630 67.6 1967
20--24 509 472 0.9273 62.9 1965
25-29 918 841 0.3161 62.5 1963
30-34 1305 1177 0.2019 61.6 1961
35-39 1636 1470 0.8285 61.9 1958
. 40-44 156¢ 1360 (.8685 59.4 1955
45-49 1272 1051 2.8263 56.90 1952

FUENTE: 1/ Censo experimental de Costa Rica. Informe Preliminar, CELADE, Santia
go, Chile, 1963.
la esperanza de vida al nacer en 1950 y 1963 era respectivamente de 55.7
y 63.3 afios.

¢) La conclusidn anterior no significa que la informacidn basica est@ libre

omisiones. Asi por ejemplo el valor e°=61.9 que se aparta de la tendencia
que muestran otros proximos a 81, puede estar encerrando omisiones de las muje
res de ese grupo del orden del 10%, en la declaracién de hijes fallecidos.

d) Lla serie de valores estimados, puede interpretarse como 1imites maximos

de esperanza de vida para los diversos aiios, debido a la caracteristica
ya sefialada de que las mujeres tienden con mayor facilidad a omitir los hijos
ya fallecidos.

e) Con informacidn proveniente de madres de 15 a 49 afios se ha logrado esti
maciones de la mortalidad para 16 afios anteriores a la fecha del censo.

Py Podrian obtenerse estimaciones para fechas mis alejadas, prolongando el modelo
a las mujeres de 50 afios y mads. Sin embargo, debiflo a que las omisiones van
creciendo con la edad, en la mayoria de los casos los resultades estarian re
flejando menos el nivel de la mortalidad que el grado de integridad de las
estadisticas basicas.

£) La caracteristica indicada de que las omisiones tienden a aumentar con la
edad de las madres, estaria significando que la tendencia de la mortalidad

seria por lo menos la que se deduce de la serie de valores de 1la columma (5),

y que en caso de haber omisiones, la tendencia verdadera seria mayor que la

estimada.

¢) Las peuqefias irregularidades que se observan en lcs valores estimados pue

den deberse a la influencia combinada de diferentes causas, las mas importantes

de las cuales son: omisiones diferenciales de los hijos declarados en los dife

rentes grupos de edad, mala declaracidn de edad de las madres, que el nimero

de muertes observadas se aparte alcatoriamente del valor esperado, etc. Si es

tas irregularidades tuviesen mayor importancia, podrian suavizarse los valores

ajustando una curva a las esperanzas de vida el nacer inicialmente calculadas.
» Sin embargo para las nuevas estimaciones asi obtenidas, valen todas las obser

vaciones sefialadas en los puntos anteriores.

Costa Rica, noviembre de 1969.
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