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RESUMEN

De Jos años 1961, 1966, 1971, 1976,
1981 Y 1982, se analiZan 34.301 mujeres
atendidas en la sam de mbor y partos del
"Instituto Materno Infantil Carit, CCSS".
Se demuestra disminución significativa en la
frecuencia de embarazadas mayores de 30
ollas, multíparas de 4 o rruís y mujeres en
condición civil de casada-s.

La {reruencia de embarazo múltiple,
situación transversa y presentación pélvico,
se mantiene sin variación significativa a tra·
vés de los 20 años de estudio.

En relación a la frecuencia de bajo pe­
w al nacer, y su contribución a la mortalidad
perinolal, no se demuestran modificaciones
significa ttvas. Hay una franca reducción en
mmortalidad fetal

Las conductas asumidas ante la mayo­
ría de Jos mujeres en la sala de labory pano,
portadoras de producto único en presenta­
ción cefálica, as( como en particular ante
aquellas con embarazo unico en presentación
pélvica y ms portadoras de embarazo geme­
lar, experimentan notables cambios. Incre­
mento franco en la frecuencia de operación
ceSlUea, reducciim en la frecuencia de parto
pe/vico vaginal, fórceps en presentación de
vértice y parto espontáneo. Alta frecuenciD
de resolución del embarazo gememr por ope­
ración cestiren. fundamentalmente con uno o
ambos productos pélvicos.

Fina/mente, se comenta la relación en·
tre costos y beneficios de las conductas m<r
dernas asumidas ante nuestras mujeres en la
sala de labor y parto.

Asistente de Ginecología y Obstetricia. Instituto Ma­
terno Infantil Carit, CCSS. San José, Costa Rica.

SUMMARY

A retrospective study was carried out
of 34,301 ,"amen who delivered al the
"[nstitute MatenlO Infantil Carit, Caja Cos­
tarricense Seguro Socia[" during the years
1961. 1966, 1971, 1976, 1981, and 1982.
The study shows a definate decrease in the
frequency of wamen who become pregnant
after 30 yeDrS of age, of lVomen who have
jaur or more children and an increase in the
nunzbe~ofunwed mothers.

Durning the twenty years covqred in
the study there was no variation in tite
number o[ hvin births, transverse situations,
01' breech presentations.

In so far as the frequency of low birth
rate alld its contn·bution ro perinatal death
rates, there was 110 significan modificatiol1
demonstrated. There \VaS demonstrated,
however, a frank reduction in overall fetal
morlality.

It is noted that there llave been nota­
ble changes in the conduct taken wirll tlle
mayority of women in the labor room and
tite delivery room who Itlli single producrs
witll cefalic presentations, and even more so
in those sornen who had single products with
a breech presentation and in women with
twin products. There was adefinate increase
in the frequency af cesarean sections, a
reduction in the frequency 01 vaginal
delilleries il1 breech preseneatiol1s, rile use o{
forceps in vertex presentations and o[
spontaneous births. 171ere os noted a ¡!lerense
frequency of cesarean seetions in twiu preg­
nancies, especialiy in those cases where one
or botl1 produces are in abreech presentation.

Final/y, a commentary is made con­
ceming the costs and benefits 01 the madem
management vf OUT women in labor al1d
delivery rooms.
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MATERIAL Y METODOS

rrelacione con los cambios experimentados en los índices
perinatales.

a) Características generales de las mujeres: edad, estado
civil y paridad.

b) El embarazo en relación a número de fetos, situación
y presentación, así como el tipo de parto.

En relación a los fetos, se documentó si era mortina­
to o vivo, y sus pesos al nacer. No fue posible docu­
mentar en forma confiable la mortalidad neonatá1 de
los años 1961 a 1976.

e)

De los archivos del INSTITUTO MATERNO lNFAN·
TlL CARIT se extrajo información sobre 34.301 mujeres
atendidas en la sala de labor y parto, correspondiente a los
años 1961, 1966, 1971, 1976, 1981 Y 1982. Se orientó la
obtención de datos a cuat~o aspectos:

No es desconocido el tremendo impacto que la obste·
tricia moderna ha tenido sobre los índices perinatales, así
como el incremento de costos de operación de nuestros ser·
vicios, dada la incorporación de actitudes más activas que
pasivas, en el manejo del embarazo y el parto.

INTRODUCCION

En el transcurso del tercer tercio de nuestro siglo, el
ser humano a visto cambiar el horizonte de su mundo en
forma vertiginosa. Todos los rincones del quehacer del
hombre han sido invadidos por la novedad, la medicina no
ha escapado a este torbellino de cambios y dentro de ella la
obstetricia también participa ampliamente de las modas.

En el presente, para nuestro pequeño territorio es-­
cuchamos con orgullo índices de salud comparables a los de
países de más avanzada organización, tecnología, o ambas,
preguntándonos: ¿cuánto de ello es producto del instru­
mento de salud a disposición de la comunidad? o ¿en qué
magnitud es el nivel de vida alcanzado por la población el
responsable? .

Es objeto de esta revisión, analizar a través de los úl­
timos veinte años, características generales de la mujer que
llega a la sala de labor y parto, así como las actitudes asumi·
das ante ellas. Dicha revisión busca información que se co-

d) Finalmente, se extrajo información en relación al ma­
nejo de los embarazos con producto vivo en presenta­
ción pélvica, y en los embarazos múltiples (gemela­
res).

FIGURA No. I

LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS, l. M. 1. C.
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FIGURA No. 2 FIGURA No. 3

LA MUJER EN LA SALA DE

PARTOS, l. M. l. C.
LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS, 1. M. 1. C.
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La gestación humana frecuente de feto único en pre­

sentación cefálica, mantiene un porcentaje similar a través
del periodo analizado (Fig. 4).

El promedio de embarazos únicos es de 98.70/0, en
tanto para los embarazos múltiples le corresponde 1.20/0,
con una desviación estandar de 0_3 %

.

RESULTADOS

a) Características generales de las mujeres.
El intervalo de edad predominante, de 20 a 29 años,

muestra a través del periodo analizado, discreto incremento
(Fig. 1), el mismo es a expensas de reducción en la frecuen­
cia de mujeres de 30 ° más años. Las gestantes en el grupo
de 19 o menos años, muestran un mínimo incremento a
través del tiempo, el mismo fue experimentado funda­
mentalmente en el paoo de los años sesenta a los años seten­
ta, y en las mujeres de 16 o menos años.

La frecuencia de mujeres solteras se duplica en el
curso de 20 años (Fig. 2) a expensas de reducción en igual
medida de las casadas; ya que para viudas y divorciadas, los
porcentajes se mantienen sin modificación importante, pro·
medio de 0.70 {0 con una desviación estandar de 0.30

/0.

En el análisis del parto motivo de atención, se obser­
va un significativo descenso en el porcentaje de mujeres
atendidas en su parto número cuatro o mayor, de 41.9°10
(en 1961) a 2l,30

{0 (en 1982), siendo más acentuada la
disminución en el año 1976 (17.7 %

). Mujeres asistidas
en su primer parto, ocupan de un tercio a una cuarta parte
de la población; en tanto el descenso en multíparas es ab­
sorvido por el aumento en embarazadas que acuden para su
segundo ° tercer parto, de 16.9% a 26.3%, Y de 13.4% a
18.5 %respectivamente (Fig. 3).

La presentación cefálica ocupa 95.3% del total de
embarazos, en tanto para la presentación pélvica es de
4.3°/0 con mínima de~iaci6n a través de los años (D E
1o{o).

Si bien a la situación transversa le corresponde mí·
nimo porcentaje en toda la época (promedio de 0.180{0),
la observación en números absolutos nos indica que. mien­
tras el número total de partos se ha incrementado en ±
2.000 (de 1961 a 1982), el númerO de transversos sigue una
tendencia permanente de disminución, 10,26, 14, S, 9, 3,
para cada uno de los afias respectivamente.

En la Fig. S observamos reducción en el porcentaje de
partos espontáneos, que va desde 59u/o en 1961 a un mí­
nimo en los años 1971 y 1976 (340{0), Y recuperación par­
cial en los años 1981-1982 (48% ), promediando para el
periodo 45.30 /0 ± 9.1 %

.

La intervención médica en la labor de parto, esto es
la inducto-conducción con occitocicos, en los años 1971 y
1976 alcanzó máxima frecuencia (41.9% y 30.70/0),
basicamente por incremento de la conducción, ya que la in­
ducción ocupa a través de los años un promedio de 2.20 {0

con una desviación estandar de 0.930 /0. En los años 1961,
1966, 1981 Y 1982, a la inductoconducción le corresponde
una cuarta parte del total de los partos.
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FIGURA No. 4

LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS,I.M.I.C.
Según productos (fetos)

14% , el cual es a expensas de reducción en 7% de los
partos espontáneos, en 6% de la utilización del fórceps y
en 2% del parto pélvico vaginal.

% DEL TOTAL DE NACIDOS

1 2 3 4
1 , , !

5
!

6,

Finalmente, debemos anotar que la experiencia con
el vacum extractor es mínima en la institución, 1.3°/0 de
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e) Con respecto a los fetos

A través de los cuatro quinquenios de análisis no se
modifica en forma significativa la distribución de los niños
según su pe,., a nacer (Fig. 6). Recién nacidos con pe,.,s
considerados nermales (2500 a 3999 gramos) alcanzan en
los seis años motivo de estudio un promedio de 87.2% ,
con una desviación estandar de 1.3%

•

La reducción en los porcentajes de niños de bajo peso
(2499 g ó menes) ha sido mínima, 11.2% en los años
1961 y 1966, 90 {0 dorante los años 1971 y 1976, Y 8.3%

en el periodo 1981·982. Ha dicha reducción contribuyen
basicamente los recién nacidos con pesos de 1500 a 2499
gramos, 9.7% , 7.9% Y 7.3%

, respectivamente para los
bienios 1961-1966. 1971-1976, 198[-1982. El muy bajo
pe., (1000-1499 g) se mantiene estable a través del perio­
do, promedio 0.7 ± 0.1 % . Finabnente, Jos menores de
999 g se redocen a la mitad, 0.6S o{0, 0.400{0 y 0.35%

para cada período de los sesenta, setenta y ochenta respecti­
vamente.

1961 0.2

1966 0.5

1971 0.2 S[TUAC[ON
1976 0.09 TRANSVERSA
1981 0.1
1982 0.04

TOTAL 0.18

En el parto qUlrurglCO por vía vaginal, el fórceps
muestra un aumento de su frecuencia en 1966 (18.1%) Y
en 1976 (12.0% ), en los restantes años se mantiene entre
6% y 7% del total de partos. El parlO pélvico vaginal
experimenta una modificación importante a través de los
años, esto es una reducción constante, llegando al final del
período a constituir la mitad de lo que fue al inicio, 4,7% ,
4.5% , 3.8% , 2.5% , 2.0% Y 1.9°10 respectivamente
para cada año de estudio desde 1961 a 1982.

Con respecto a la operación cesárea, presenta un in·
cremento sostenido del año 1961 a el año 1976, 4.6% ,
7.4% ,11.8% Y20.5% , estabilizándose en los años 1981
(20.1 % ) Y 1982 (19.2% ). Comparando los años 1961 y
1966, con [os años 1981-1982, obtenemos un aumento de

La frecuencia de niiias macrosómicos (4000 g ó más)
se mantuvo sin variaciones importantes a través de los años
(desviación estandar 0.5 % ), con un promedio final de
3.2% del tota[ de nacimientos. Las modificaciones con­
sisten en incremento de la frecuencia de niños con pesos
entre 4000 y 4999 g, 2.5% , 3% Y 3.3% para los años
1961 y 1966, 1971 Y 1976, Y 1981-1982 respectivamente;
en tanto los mayores de 4500 g descendieron de 0.7% a
O.3%y 0.2%en cada década respectivamente.

En el renglón de mortalidad fetal (Fig. 7), se mue~

tra una franca y .,stenida reducción desde el año 1961 a
1976 inclusive, 18.9% ,14.2% , 11.8% Y6.1 %, sin em­
bargo en los años 1981-1982 se observa incremento discreto
con relación a 1976, g.4% en 1981 y 7.4% en 1982.

d) El parto en presentación pélvica con feto vivo

La presentación pélvica, tradicionalmente controver·
sial en cuanto a las conductas obstétricas adoptadas ante
ella, como se observa en la Fig. 8. las mismas har tenido
profundas modificaciones con el devenir del tiempo. En ge:
neral, extraordinario y sostenido incremento en la resolu­
ción por operación cesárea, desde 9% de los pélvicos en
1961, a la mitad de los mismos en 1982. La frecuencia del
parto pélvico espontáneo es practicamente igual en los años
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FIGURA No. 5

LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS, I. M. I. C.
Según tipo de parto
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FIGURA No.6 FIGURA No. 7

LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS, I.M.I.C.
Según peso del recién nacido
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1961, 1981 y. 1982, en tanto en los años 1966, 1971 Y
1976, se muestra una franca reducción de la espontaneidad
a favor de la atención con maniobras.

Es notable observar que el fórceps, de por sí poco
frecuente en la presentación pélvica, 1.3% de los pélvi­
ces en relación a 9.6% de los cefálicos, ha disminuido en
el transcurso de los años, 2_8% en 1961 y 1966,0.50/0
en 1971-1976, y 0.4% en 1981-1982.

Finalmente, de las maniobras obstétricas vía vaginal,
la versión interna y gran extracción pélvica desaparece en
los años 1981-1982 (00/0), tendencia que se observa desde
los años 1971-1976 (1.1 % ), en relación a los años 1961 y
1966 (10.1 0/0).

e) El parto múltiple (gemelar)

Como es evidente eo}a Fig. 9 ,la operación cesárea in­
vade la resolución del embarazo gemelar, desde practica­
mente cero en los años 1961 y 1966, solamente dos emba­
razos de 121, a partir de los afios setenta aumenta en forma
sostenida, para alcanzar en 1981-1982 un tercio del total
de los embarazos gemelares. Dicho incremento es funda·
mentalmente debido a la presentación pélvica (contribuye
con 80% del incremento), ya que el gemelo cefálico por
vía vaginal se mantiene con una desviación estandar de
4.8% para un promedio de 51.3%

; en tanto el gemelo
pélvico por vía vaginal disminuye persistentemente. 43.7°10
en los años 1961-1966, 31.6% en los ,i~os 1971-1976,
y 20.5% en el bienio 1981-1982.

Excepto en el año 1961, en que la intervención médi­
ca (indueto-conducción) se practicó con igual frecuencia en
el pélvico que en la población total, esta se practicó con me·
nor frecuencia en los años 1981-1982 (9 %

), Yaun menor
enlosa~osI966, 1971 y 1976.

La utilización del fórceps fue más frecuente en el
gemelo cefálico (promedio 41.6%

) que en la población
total; en tanto el manejo médico con occitocicos y la es­
pontaneidad fue menos frecuente en la resolución del parto
múltiple que en la resolución de la población total (Fig.
10).

FIGURA No_ B

LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS, I.M.I.C.
Manejo del parto pélvico con feto vivo
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FIGURA No. 9

LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS, IM.I.C.
Manejo del embarazo gemelar
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FIGURA No. \0

COMENTARJO

El gemelo extraído en presentación pélvica por vía
vaginal (ya fuere por ser su presentación natural o bien arti·
ficial por medio de versión interna), en los años 1966, 1971
Y 1976 recibió más frecuentemente maniobras. No se do­
cumenta utilización del fórceps para el gemelo o pélvico por
vía vaginal, pero sí alta frecuencia de versión interna en
los años 1961 y 1966 (100/0), franca disminución de la
misma en 1971·1977. con desaparición de la maniobra en
los años 1981-1982 (Fig. 11).

Pilar fundamental de la prevención, es la detección
temprana de las gestaciones de riesgo elevado, y dado el
efecto aditivo de algunos factores, diversos autores han
sugerido la conveniencia de introducir valoraciones de tipo
puntuación (4,12,20), disponiendo en la Caja Costarricen­
se del Seguro Social de la fórmula No. 183 (modificada de

El éxito de la reproducción humana, esto es la obten·
ción de un binomio madre·hijo vivos, sanos y Íitiles a la so­
ciedad, se basa tanto en la prevención, como en el trata·
miento adecuado de la extensa gama de procesos nocivos,
que puedan asociarse al curso de la gestación y el parto.
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FIGURA No. 11

LA MUJER EN LA SALA DE PARTOS, I.M.I.C.
EMBARAZO GEMELAR:

Manejo vía vaginal de la presentación pélvica

80

El embarazo múltiple (23, 27), la situación transver­
sa (23) y la presentación pélvica (7), por sí mismos impli­
can riesgo obstétrico elevado e índices perinatales de mayor
morbimortalidad. Observamos que dichas condiciones no
han modificado su frecuencia a través de los años, por lo
tanto no es su incidencia, sino que es la conducta asumida
en la atención de las mismas en particular, y en general ante
toda mujer en la sala de labor y partos, la que ha cambiado
en. tal magnitud, que podría explicar en parte, los resultados
perinatales de nuestros días.

60

la de Nesbitt), y cuyo encabezado lo constituye la edad ma­
terna, el estado marital y la paridad.

En la actualidad está fuera de discusión la tease-en­
ciencia que tiene la inducto-conducción, en el resultado fi­
nal de la labor de parto (21), sin embargo, la frecuencia con
que ha sido utilizada en nuestra sala de labor de parto, no
parece concordar con el resultado perinatal, ya que mien­
tras una (la inductoconducción) permanece practicamente
estable a través del período en estudio, el resultado perina­
tal sí experimenta modificaciones.

En ef manejo del parto vaginal, la ut ilización del
fórceps ocupa una frecuencia entre 15 0 10 y 80°/0 (25. 26),
variando según el medio, tipo de servicio hospitalario, cen­
tros de enseñanza, tipo de paciente de clínica o privada.
Nuestros porcentajes son inferiores a los reportados y se
mantienen sin variaciones significativas a trdvés del período
de estudio, de tal manera creo no han influenciado en for·
ma significativa las modificaciones experimentadas por los
resultados perinatales. La alternativa del fórceps. esto es el
vacum extractor, parte fundamental del armamentario del
tocólogo en otras latitudes (10, 18), en nuestra maternidad
no ha sido utilizado en fonna sistemática.

La mortalidad fetal de 8.07%0, alcanzada en los años
1981-1982, junto a una reducida mortalidad neonatal de
7.30%0, integran un buen índice de mortalidad perinatal
en nuestra maternidad (15.32%0). Si bien al bajo peso al
nacer le corresponde 69.5 0/0) de los muertos en los seis
años de análisis, creo que su contribución al resultado peri·
natal en dichos años, no se ha modificado en fonna signifi·
cativa, ya que la incidencia de bajo peso al nacer, pennane­
ce practicamente constante.
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En relación a la edad, las embarazadas jóvenes (teen­
ageT de la literatura norteamericana) y las añosas represen­
tan un grupo de riesgo elevado. La literatura médica insiste
en el incremento de la frecuencia del embarazo en la adoles­
cente. En nuestro país (3) se cumenta que la tasa de fecun­
didad general es descendente, mientras que la misma en el
grupo de 15 a 19 años es invariable o con disminución muy
pequeña. Los resultados en nuestra maternidad no contra·
dicen lo anterior, pero la magnitud del cambio no parece
contribuir a las modificaciones experimentadas en el resul·
tado perinatal. Por otro lado, dados los riesgos asociados al
embarazo en la mujer de edad avanzada (12,16), la disminu­
ción en la frecuencia de gestantes añosas sí parece estar en
relación con el aumento en el número de resultados perina­
tales ~ tisfactorios.

El estado civil, con el cortejo de factores que podrían
acompañarlo tales como económicos, sociales y emociona·
les, no parece jugar un papel decisivo, ya que a pesar del
aIarmente incremento en el porcentaje de mujeres en con­
dición de solteras, en cuyo caso los resultados serían noci­
vos para el resultado perinatal, el mismo resultado se orien·
ta en sentido inver~ a lo esperado.

Con respecto a la multiparidad, cuya asociación con
patologías médicas, quirúrgicas u obstétricas ponen en ries­
go el éxito de la gestación, parece jugar un papel importan­
te en los actuales resultados perinatales, ya que tanto la
muJtiparidad, como el resultado perinatal adverso, dismi­
nuyen en fonna persistente a través de los años.

La conducta ante el embarazo múltiple (gemelar), el
manejo del parto con producto en presentación pélvica, y la
operación cesárea, constituyen parte de las condiciones que
se han modificado en fonna importante a través del período
de estudio.

Aceptado que el embarazo múltiple acarrea factores
de riesgo, con aumentos apreciables en los índices de morbi·
mortalidad (23), parte de los cuales se originan durante la
labor y el pano, una alternativa ha sido la operación cesá·
rea, que alcanza en el periodo de 1971 a 1974 19.8°/0 en el
Parkland Memorial Hospital de Dalias (23), similar al de
nuestra maternidad en el mismo período de tiempo, sin em·
bargo diez años después practicamos el doble de cesáreas en
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dichos embarazos múltiples. Es importante recalcar la au­
sencia de versión interna en los últimos años, conducta de
acuerdo con las tendencias de la obstetricia moderna (7).

Habiéndose demostrado los factores de riesgo asocia­
dos al parto pélvico por vía vaginal (17), se acepta como
parte de su manejo la indicación liberal de operación cesá­
rea (7,17), ya que las revisiones de cesárea en el pélvico que
van desde 3% hasta 72.2%, demuestran que a mayor
frecuencia de cesárea, menor mortalidad perinatal.

Así, debido entre otros factores a: a) la contribución
del embarazo múltiple (fundamentalmente la presentación
pélvica de uno ° ambos gemelos), b) el feto único en
presentación pélvica, c) los estudios de bienestar fetal (tan·
to biofísicos como bioquímicos), y d) el diagnóstico de
desproporción cefalopélvica por medio de la cefalopelvime­
tría radiológica, se experimenta en la actualidad un notable
incremento en la incidencia de operación cesárea, que desde
1978 alcanza 20% omás(I).

Dicho aumento dramático en la frecuencia de opera­
ción cesárea en la década de los setenta, para algunos auto­
res (8) mejora la sobrevida perinatal, pero no la asegura
llevando consigo un precio elevado, esto es más frecuentes
y quizás más severas infecciones postparto (8).

En el parto vaginal se acepta una frecuencia de infec­
ción puerperal de 3.6°/0 (11,27), Yen la operación cesárea
se reportan 6% (11), 15% (27), 26.8% (24), hasta
38% en la cesárea de urgencia (11). Otros autores comu·
nican descenso de la morbilidad con el uso de antibiótioos
profIlácticos, de 29.2% a 8.8% (19), Yde 63% a 25%
(9), obseIVando que a pesar de dichos antibióticos, la mor·
bilidad es muy superior a la esperada en el parto vaginal.

La mortalidad materna en operación cesárea es 3 a 30
veces mayor que aquella para el parto vaginal (2,6). En ge­
neral la mortalidad materna ha disminuido, 0.83% en
1950 a 0.200 /0 en 1974, y en este mismo año (1974), la
mortalidad materna en cesárea fue de 20 /0 (23). Si bien la
mujer sometida a operación cesárea puede tener riesgos in­
dependientes que contribuyen a la muerte, 4 de cada 9
muertes son atribuibles al método de parto (6).

Resumiendo en relación a la cesárea: a) la operación
impone un elevado riesgo de morbimortalidad para la ma­
dre; b) la misma limita su fertilidad (cesárea repetida, es­
terilización en la tercera cesárea); c) al presente el beneficio
del monitoreo fetal electrónico intraparto es contradicto·
rio y limitado a una disminución pequeña en la mortalidad
perinatal en pacientes de alto riesgo, concluyendo que agre­
ga poco, a no ser un incremento en la operación cesárea (1);
d) los datos al presente no ha demostrado disminución en la
morbimortalidad asociada al uso de la pelvimetría radiológi­
ca intraparto en presemación de vértice (22); e) la opera·
ción cesárea no protege al recién nacido del estres impuesto
por la adaptación al medio externo, al contrario puede
incrementarlo comparado ~n el recién nacido de parto va­
ginal.

Con estas consideraciones debemos plantearnos, si el
cambio de actitud hacia la mujer en la sala de labor y parto,
esto es el incremento de la resolución por operación cesá·
rea, se justifica a la luz de los beneficios perinatales; o sí
partiendo de esta premisa, los beneficios al feto, se abusa
del método, incrementando el riesgo a la salud de la madre.
Creo es imperativo abocarse al estudio exausti"o de los be­
neficios versus costos (físicos, psíquicos, económicos) que
imponen las conductas obstétricas del presente, ante la mu­
jer en nuestras salas de labor y parto.
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