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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la lactancia
materna y artificial y las maloclusiones en la Institucion Educativa Inicial Margarita
Bacigalupo de Lombardi Tacna 2021. Es un estudio descriptivo, transversal,
correlacional y no experimental cuya muestra fue 40 nifios de 3 afios de edad y de
ambos géneros, utilizando una ficha de observacion para evaluar el estudio. En los
resultados observamos que los nifios que se alimentaron con lactancia materna con
un (57.5%); la clase | presenté un mayor porcentaje (52.5%) y la clase Il un menor
porcentaje (5.0%); mientras que en nifios que tuvieron una alimentacion con
lactancia artificial con un (42.5%) la clase Il presento un mayor porcentaje (35.0%)
y la clase Il un menor porcentaje (7.5%). Concluyendo que el tipo de lactancia tiene
relacion con las maloclusiones en los nifios de la Institucion Educativa Inicial
Margarita Bacigalupo de Lombardi 2021. Se encontraron diferencias significativas
estadisticamente entre la lactancia materna y los tipos de oclusién segun la
Clasificacion de Angle. En el tipo de maloclusion clase | predominé los nifios con
lactancia materna con 52.5%, y los nifios con lactancia artificial predominé la clase
Il con 35.0%

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia artificial, maloclusion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between breast and
artificial breastfeeding and malocclusions in the Initial Educational Institution
“Margarita Bacigalupo de Lombardi” Tacna 2021. It is a descriptive, cross-sectional,
correlational and non-experimental study whose sample was 40 children of 3-years
old and of both genders, using an observation sheet to evaluate the study. In the
results we observe that children who are fed with breastfeeding with a (57.5%); class
| presented a higher percentage (52.5%) and class Il a lower percentage (5.0%);
while in children who had a feeding with artificial lactation with a (42.5%) class Il
presented a higher percentage (35.0%) and class Ill a lower percentage (7.5%).
Concluding that the type of breastfeeding is related to malocclusions in children from
the Initial Educational Institution “Margarita Bacigalupo de Lombardi” Tacna 2021.
Statistically significant differences were found between breastfeeding and the types
of occlusion according to the Angle Classification. In the type of class | malocclusion,
children with breastfeeding prevailed with 52.5%, and children with artificial feeding,

class Il predominated with 35.0%.

Key words: Breastfeeding, artificial feeding, malocclusion.



INTRODUCCION

Las maloclusiones son un trastorno del sistema estomatognatico en la cual

comprende los dientes, huesos y factor neuromuscular.

Segun la OMS las maloclusiones ocupan la tercera posicidén correspondiente a las

enfermedades bucales mas frecuentes en el mundo

La lactancia materna es un tipo de alimentacion en la cual se previene variedad de
enfermedades ya que contiene los necesarios nutrientes para el desarrollo del
bebé, en el sistema estomatognético este tipo de lactancia contribuye en la
formacién adecuada de los arcos dentarios, consiguiendo asi la base de un
crecimiento armonioso a nivel facial de tal manera que el bebé mediante el
amamantamiento del seno materno ejercita y estimula sus estructuras musculares,

Oseas y articulares, teniendo como resultado una relacion intermaxilar.

Sin embargo, la lactancia artificial, dicho desarrollo no es recomendable ni
adecuado por motivo que no se presenta la estimulacion de los movimientos de
protrusion de la mandibula, asimismo es escaso el ejercicio de los musculos como

el masetero y pterigoides.

El presente estudio de investigacién tuvo como objetivo la relacion entre la lactancia
materna y artificial y las maloclusiones en la Institucion Educativa Inicial Margarita
Bacigalupo de Lombardi de Tacna. La informacion obtenida cooperard de guia a
este estudio, sabiendo la importancia que tiene para promover la prevencion en la

salud bucal.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

La lactancia conlleva a ser una de las maneras mas eficientes conservar una buena

salud corporal a los nifios.

De los muchos beneficios que brinda la lactancia materna al recién nacido este
estimula el progreso y desarrollo de las estructuras y sistemas orales y respiratorios

en el recién nacido.

Cuando el bebé es amamantado naturalmente o amamantado con el biberén, hay
una diferencia entre los desplazamientos de los diversos musculos ubicados
anatémicamente, provocando asi consecuencias el desarrollo fisiol6gico de ambos

maxilares.

Los niflos que usan biberones realizan poco esfuerzo en la succidn,

considerandose a la lactancia artificial como un principal causante.

Las maloclusiones son cuando los dientes no llegan a unirse correctamente al
morder. Los dientes superiores deben encajar ligeramente sobre los dientes
inferiores. Sin embargo, existen muchas desviaciones de esta alineacion,

conociéndose colectivamente como maloclusiones.

La maloclusiéon se llega a observar en la primera etapa de existencia del recién

nacido.

Es por ello que, basado en el proyecto de investigacion a realizar, determinaremos
la lactancia materna, tanto natural como artificial, tiene un efecto sobre la
malnutricidn. en la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi,
y mediante los resultados que podamos obtener se usara todas las medidas para
dar a conocer a los padres de familia con respecto a la relacion de la lactancia en
la formacién de la cavidad oral de sus hijos para asi prevenir las maloclusiones

dentarias.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la relacion entre la lactancia materna y artificial y las maloclusiones en la
Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacna en el afio
20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢Cudl es la relacion entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las
maloclusiones segun la Clase | de Angle en la Institucion Educativa Inicial Margarita

Bacigalupo de Lombardi de Tacnha en el afio 20217?

¢Cual es la relacién entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las
maloclusiones segun la Clase Il de Angle en la Institucion Educativa Inicial
Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacnha en el afio 2021?

¢Cual es la relacién entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las
maloclusiones segun la Clase Il de Angle en la Institucidon Educativa Inicial

Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacna en el afio 2021?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacién entre la lactancia materna y artificial y las maloclusiones en
la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacna en el
ano 2021

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la relacion entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las
maloclusiones segun la Clase | de Angle en la Institucion Educativa Inicial Margarita

Bacigalupo de Lombardi de Tacna en el afio 2021

Determinar la relacion entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las
maloclusiones segun la Clase Il de Angle en la Institucion Educativa Inicial

Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacna en el afio 2021

Determinar la relacion entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las

maloclusiones segun la Clase Il de Angle en la Institucion Educativa Inicial

12



Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacha en el afio 2021
1.4. Justificacion de la investigacion

Aport6 valor cientifico, ya que dicho estudio aporté a la ciencia ampliando la

informacion ya investigada de maloclusiones asociadas a la lactancia.

Tuvo un valor metodologico a causa de la escasez de estudios planteados
actualmente sobre el tema en la region, por consiguiente, desencadeno como un

aporte que sirvio para fortalecer las futuras investigaciones.

También un valor social, ya que de esta forma contribuyo y beneficio a la Institucion
Educativa, a través de las charlas informativas que se brindé a los padres de familia,
y de esa forma tengan en mente de como puede relacionarse la lactancia materna

y artificial y las maloclusiones para con sus hijos.

Asimismo, dado que no hubo registros de estudios de investigacion anteriores en
la zona, dicha investigacion actual para el efecto es legitimo que consideren dichas

variables
1.4.1. Importancia de la investigacion

Esta investigacion acaecio la calidad tedrica ya que estimul6é al profesional en
estomatologia abundar mucho mas del conocimiento obtenido en la preparacion
universitaria, y a la vez orientar a los padres de familia con respecto a las diversas

causas de las maloclusiones dentarias y como prevenirlas.

Esta investigacion tuvo la importancia clinica porque nos ayudd a reconocer las
maloclusiones dentarias que present6 cada nifio evaluado para que el profesional

pueda mejorar la perspectiva correspondiente a la intuicion de dichas variables.

Esta investigacion tuvo la importancia social porque ayudd a que los padres de
familia pudiesen conocer las formas en que la lactancia materna y artificial afecta

en maloclusiones para con sus hijos.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio fue factible ya que hubo una ventana de oportunidad adecuada

para la busqueda de la informacion requerida.

A la vez se contd con los recursos humanos necesario basicos

13



También tuvo viabilidad econdmica, ya que todo gasto que se pudo generar en el

progreso del estudio, el investigador se hizo responsable con el financiamiento.

Existio la autorizacidén de la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de
Lombardi para elaborar la investigacion, obtencion de datos y ejecucion del

proyecto de investigacion.
1.5. Limitaciones de estudio

El presente estudio presenté como limitacion la disponibilidad de tiempo de los
encuestados para participar en la recoleccion de datos en el estudio.

14



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Zambrano Gutierrez & Garces Andino (2020) Ecuador; realizé un estudio
teniendo como objetivo principal el identificar la conexidon entre el tipo de lactancia,
tiempo, maloclusiones y hébitos de succion. La metodologia utilizada fue analitica,
transversal y observacional teniendo como muestra 250 nifios de la institucion
educativa “Mayor Pedro Traversari”. Teniendo como resultados que el 39,2%
recibio lactancia materna y el 60,8% se alimentaba con biberén. ElI 38% de La
succién de dedos es un habito que han desarrollado los nifios, mientras el 16,4%
succién de pacificador y el 5,6% tuvo ambos. Los nifios que recibieron biberén son
3,84 veces mas proclives a desarrollar alguna maloclusién. Concluyendo que, si
existe una conexion entre las maloclusiones por medio de habitos de succidén que

no son nutricionales, el tipo y tiempo de lactancia. @

Villacis Altamirano & Suque Rea (2016) Ecuador; realiz6 un estudio teniendo
como objetivo principal determinar si ha establecido que existe una relacion entre
la lactancia y la presencia de contusiones cruzadas y sagitales en los 2 primeros
afos. La metodologia utilizada fue transversal y observacional, teniendo como
muestra a 183 nifios siendo analizados con la prueba estadistica chi-cuadrado. En
los resultados se presencio que el 91% no mostraron alguna maloclusion, mientras
que el 17% si las mostraba. La lactancia artificial y las maloclusiones segun los
resultados revelo una gran significancia estadistica (p<0.05) Concluyendo que, si
existe una conexion entre las maloclusiones transversales y sagitales por medio del

tipo de lactancia. ®

Chen X, Xia B, Ge L, & Yuan J, (2016) China; realiz6 un estudio teniendo como
objetivo principal examinar las consecuencias de la hora de lactancia durante el
proceso embarazo, lactancia artificial y habitos orales con respecto a se
investigaron las caracteristicas oculares de los dientes residuales en nifios de tres
a seis afios de edad en Pekin. La metodologia utilizada fue transversal teniendo

como muestra 734 nifios. En los resultados se presencié que la lactancia menor a
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6 meses se asocia con un corte cruzado posterior y la ausencia de espacio maxilar.
Durante ese tiempo los nifios que habian sido alimentados tenian mas
probabilidades de desarrollar habitos de juego que otros por lactancia materna
durante mas de 6 meses fue cuatro veces mayor en este grupo. En comparacion
con los que se alimentaron de mama entre los 6 y los 18 meses, los que no se
alimentaron de mama entre los 6 y los 18 meses tenian un riesgo de 1,45 veces
mayor de oclusion no mecanicay la relacién canina entre dos de clase Il se asocian
con un riesgo aumentado en un 1,43 por ciento. En conclusion: La presencia de un
crossbite posterior, o la ausencia de espacio maxilar, y la adquisicién del habito de
succionar una esponja se asocian con la duracién de la lactancia de una madre
como madre lactante. Los nifios que bebieron biberon durante un periodo
prolongado de tiempo tenian méas posibilidades de desenvolver la dependencia

canina de clase Il. ®
2.1.2. Antecedentes nacionales

Huamani Mamani. (2017) Moquegua; realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
identificar si existe una relacion entre el plan terminal y los tipos de lactancia
materna que reciben los nifios de tres a cinco afios atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la UJCM en el afio 2017. La metodologia fue observacional,
transversal, retrospectiva y categorica. La exposicion incluy6 128 historias clinicas
de los nifios de entre tres y cinco afios se consideran. Los resultados indican que
el Plan Terminal con Escalén Mesial tenia la mayor prevalencia en ambos Planes
Terminales, con un 80,5% y un 75%, respectivamente, mientras que la Lactancia
Mixta tenia la mayor prevalencia con un 68,7%. Los tipos de lactancia materna
estan relacionados con los Planes de Terminal derecho e izquierdo cuando se
consideran los planes, utilizando el Chi cuadrado de Pearson, el p — valor resulté
0.002 y 0.000. Concluir que existe una correlacién entre el plano terminal y los tipos
de lactancia que experimentan los nifios de tres a cinco afios que visitaron la clinica
dental UJICM en 2017.®

Vasquez Malocho. (2019) Huanuco; realizdé un estudio cuyo objetivo fue para
determinar esta investigacién que se realizd en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco en 2019 para ver el efecto de la lactancia materna y artificial las

cuales son dos tipos de lactancia. sobre la maloclusion dental en nifios de tres a
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cinco afos. La metodologia fue sencilla, analitica y transversal; la muestra consistia
en nifios de 3 a 5 afios que fueron vistos en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco
en 2019. Para determinar el efecto del tipo de lactancia materna y las maloclusiones
dentales en el resultado, se evaluaron en una muestra de 182 nifios que cumplian
los criterios de inclusion y exclusion, respectivamente. En el estudio se descubrio
que los niflos que recibian lactancia artificial tenian la mayor frecuencia de
maloclusiones con un (34,4%); La relacion de escalada molar correcta se observo
en un porcentaje mayor de nifios con lactancia materna (31,7%) que en otros nifios,
en comparacioén con los nifios que recibian leche materna a través de medios
artificiales, el escalon mesial predominé en el 18,6% de los casos; sin embargo, la
relacion adecuada de la clase | canina se produjo en un porcentaje mayor de casos
en los nifios que tenian lactancia materna, que representaba el 30,1%, Los nifios
gue recibian lactancia artificial, por otro lado, tenian una prevalencia de la clase Il
del 19,7%. EI mordisco anterior se produjo en el 1,2% de los nifios que se
alimentaron artificialmente, el mordisco anterior se produjo en el 5,1 por ciento de
los nifios que se alimentaron artificialmente y el mordisco posterior se produjo en el
0,6 por ciento de los nifios que se alimentaron artificialmente. En consecuencia, la
oclusion dental en los nifios de tres a cinco afios que asistian al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco en 2019 se encontr6 que estaba negativamente
influenciada por el tipo de lactancia materna. En este estudio segun los resultados,
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes tipos de
lactancia (lactancia natural frente a la artificial) y los tipos de perfiles. Entre los nifios
gue recibian lactancia materna, el paso correcto predomind en la relaciébn molar
(31,7%) y en la relacion mesial (18,6%), el paso correcto predominé en los nifios
que recibian lactancia artificial. ®

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Lactancia
a) Lactancia Materna

El término "leche materna" se refiere a la practica de alimentarse con leche
materna. Segun la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de Nifios de las
Naciones Unidas, maternal lactancia proporciona la mejor nutricion para el proceso

por el que los bebés crecen y desarrollan. A la vez nos concientiza a dar de lactar
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durante los primeros 6 meses de vida, ya que es la forma de alimentacion mas
efectiva para los bebés. Consecuentemente pueden recibir alimentos que sean un
complemento, pero sin desamparar la lactancia materna hasta maximo los 2 afios
de edad. ©®

Esto debe considerarse la primera vacuna del nifio, protegiéndolo de la variedad de
infecciones comunes que pueden producirse durante el primer afio de vida, debido
a los anticuerpos y a la diversidad de componentes inmunol6gicos que confirman

la funcién protectoria de la vacuna contra los virus, las bacterias y los paréasitos. (")
Beneficios generales de la lactancia materna
Ventajas para el bebé

Contiene anticuerpos que proporcionan proteccion contra las enfermedades

infantiles comunes.

Reducido riesgo de enfermedades infantiles comunes.

Ayuda a reducir el riesgo de malnutricion.

Es densa en nutrientes y contiene todos los nutrientes necesarios para un
crecimiento 6ptimo.

Es facil de digestion.

Ayuda a desarrollar el lenguaje claro a temprana edad.

Ayuda a lograr un mejor desarrollo cerebral.

Crea un vinculo afectivo con la madre.

El hierro, el calcio, el magnesio y el zinc tienen la mayor biodisponibilidad. ®)
Ventajas para la madre

Concibe una relacion afectuosa madre — bebé.

Ayuda a la pronta recuperacién posteriormente al parto.

Ayuda a quemar calorias.

Ayuda a prevenir la depresion postparto.

Ayuda a prevenir la osteoporosis, el cancer de mamay el cancer ovarico.

La madre produce hormonas que le ayudara a sentirse tranquila, relajada y afectiva
con el bebé. ®

18



Ventajas para la familia

Alimentacion del bebé siempre que esté disponible y a su alcance.
Ayuda en la economia de la familia
Disminuye los gastos con respecto a la salud del bebé, ya que esta le proporciona

un buen desarrollo inmunoldgico. 10
Beneficios de la lactancia maternay el sistema estomatognatico

Hay diversas ventajas de la lactancia materna como madre en correlacion al

sistema estomatognético que ayuda al crecimiento de la boca del bebé tales como:
Contribuye al buen desarrollo de los maxilares.

Evitar el retrognatismo mandibular y en consecuencia se obtiene un resultado

excelente entre el maxilar superior y la mandibula.

Dejan disminuir las maloclusiones (apifiamiento, mordida posterior, mordida
abierta, etc.) como resultado de la respiracion y los musculos faciales que se

trabajan durante la lactancia materna.

Incrementa la tenacidad de los tejidos duros del diente.
Mantiene el Ph normal en la cavidad oral.
Proporciona estabilidad psicolégica al bebé.

Ayuda a que el paladar tenga una forma mas redonda y plana. @
Contraindicaciones

Cardiopatias, esto dependera del grado de gravedad de la lesién y la incapacidad
gue pueda causar.

Enfermedad de Chagas, la transmision se lleva a cabo a través de la sangre.

Sifilis, es la presencia de lesiones cutaneas a nivel del pezén, y es totalmente

contraindicada por la probabilidad de tener una treponema.

Virus del Herpes Simple, cuando se observa que hay lesiones de herpes activas

alrededor del pezon de la madre.

Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) se ha demostrado que existe el riesgo

de transmisién del VIH por medio de esta. 2
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Mecanismo del amantamiento

Este mecanismo fisiolégico hace que el bebé envuelva la barriga de la madre entre
sus rodillos gingivales. Es fundamental que los labios del bebé rodeen
completamente la areola, con el pezon sobre la lengua, para poder realizar la

succion con eficacia. 3

Después de esto, comienzan la propulsion y la retraccion mandibular, y la lengua
inicia movimientos peristalticos que facilitan la deglucién, lo que da lugar a la

liberacién de la leche materna. @4

Es cuando la leche circula a la region posterior de la cavidad oral, es la cavidad
situada en la parte posterior de la boca, calienta el hioides y, en conjunto con el
cierre anterior, crea un estado de presidon negativa que permite que la sustancia

alimentaria entre en el esé6fago. 19
b) Lactancia Artificial

La lactancia artificial alude a la alimentacion mediante el biberén con diferentes
férmulas de leche acopladas al sistema digestivo del bebé. Este tipo de lactancia

vendria a reemplazar al amamantamiento del pecho de la madre. (16)

Se utilizan tetinas, de forma redonda y con orificios para que el bebé pueda
succionarlo y alimentarse. Pero estas alteran el mecanismo de succién y hace falta

estimulos para el desarrollo de su cavidad bucal. ")

El bebé consigue la leche sin hacer esfuerzo y la duracién al amamantamiento es
muy corta. Como resultado la ausencia de desarrollo anteroposterior del diente se
manifestara por si misma, asimismo ejercitara escasamente los musculos como el
masetero y pterigoides. Se acostumbran a la alimentacion sencilla y con muy poca
actividad. (8)

Ventajas de la lactancia artificial

Control exacto de la cantidad de leche que consume el bebé.

El padre tiene un mayor protagonismo en la alimentacion del bebé.
El destete es mas sencillo.

La madre tiene mucha mayor libertad.

Proporciona una mayor sensacion de saciedad.
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Alternativa excelente si en caso la madre padece de alguna contraindicacion de

lactancia materna. 9
Riesgo de la alimentacion artificial

La madre puede mostrar riesgo de:

Céancer de mama.

Sobrepeso.

Osteoporosis.

Menor intervalo entre embarazos.

Artritis reumatoide.

Diabetes materna. %)

El nifio puede observar el riesgo de:

Asma.

Alergia.

Menor desarrollo cognitivo.

Ataque de la enfermedad pulmonar obstructiva aguda.
La oclusion dental se altera.

Infeccion causada por la leche sintética contaminada.
Deficiencia nutricional.

Céancer infantil.

Las enfermedades que persisten con el tiempo.
Diabetes.

Enfermedad Cardiovascular.

Obesidad.

Infecciones gastrointestinales.

Otitis. (20)

2.2.2. Maloclusién

La maloclusiéon se define como el trastorno de la estabilidad del sistema

estomatognatico que comprenden los dientes, huesos y el factor neuromuscular.
(21)

La region orofacial es inadecuada, lo que da lugar a estos problemas en respuesta
a una variedad de factores etiolégicos, una insatisfaccion estética, disfunciones del

habla, la deglucion y la ingestion, disfuncion temporomandibular y dolor orofacial.
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(22)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan la tercera

parte en términos de prevalencia de enfermedades orales, por detras de las caries

dentales y las enfermedades periodontales. 23

Clasificacion de la Maloclusion de Angle

Dicho autor se baso en estudios de craneos y sujetos vivos, de esa manera obtuvo

y plante6 principios de oclusion.

Contempl6 que el primero y mas importante el molar superior esta sometido con el

contrafuerte adyacente del arco cigomatico, llamado por él “cresta llave” del maxilar

superior y analizé que dicha dependencia es biolégicamente inalterable.

Cre6 un esquema bastante sencillo basandose en dicha idea. Denominado “clase”

a distintas posiciones sagitales de los primeros molares permanentes.

Este autor dividié a las maloclusiones en 3 tipos: Clase |, Clase Il y Clase I1I. 29

Factores Etiologicos de la alteracion dental

Generales:

Herencia.

Defectos Congénitos.
Medio Ambiente.
Nutricion.

Postura.

Accidentes y traumas. ?®

Locales:

Malformacion de nimero de dientes, supernumerarios.

Malformacion en el tamafio de los dientes.
Malformacion en la forma de los dientes.
Pérdida temprana de los dientes.

Frenillo labial amorfo.

Anquilosis.

Caries Dental.

Restauraciones dentales defectuosas.
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Brote moroso de los dientes. (26)
Maloclusién Clase |

Se especifica por una relacion media distal normal entre las arcadas maxilares y
dentales, expresada por la oclusién los primeros molares son normales, con la
cumbre el seno vestibular del molar superior esta oculto por el seno vestibular del

molar inferior. ¢7)

Dentro de este tipo de maloclusion los arcos dentarios suelen estar ligeramente
contractadas en la gran mayoria de los casos, y como consecuencia de esto se
puede observar apifiamiento dental, espaciamientos, mordidas cruzadas anteriores
y posteriores, mordida abierta, caninos elevados. Normalmente el perfil del

individuo es recto. 28
Maloclusién Clase Il

Caracterizada por la oclusion distalizada en relacion con los primeros molares en
su relacion natural con los primeros molares y en consecuencia los demas dientes
tendran una oclusion anormal, y estardn sometido a una posicién oclusodistal,

provocando asi la retrusion de la mandibula. @9

Existen 2 subdivisiones, teniendo como diferencia los incisivos sobresalen en el

primero y sobresalen en el segundo, dependiendo de la posicion de los dientes. ©9)
Division 1

La oclusion distal esta presente en ambos dientes de las hemiarcadas a cada lado
que corresponden a las arcadas inferiores. La pendiente y la inclinacién del incisivo
superior han aumentado, lo que indica un posible mordisco profundo y
anteriormente abierto, a la vez un perfil retrognatico y resalte excesivo. En los casos
mas graves, el incisivo superior se clava en la parte inferior de la boca y no puede
eliminarse. Tenemos que tener en cuenta que no solo los dientes estan ocluidos
distalmente sino también la mandibula en relacion al maxilar, resultando que la
mandibula podria ser mas pequefia de lo comdn. Por tanto, son frecuentes los

apifiamientos dentarios. %
Subdivisién

Estos comparten muchas de las caracteristicas de la divisién 1, con la excepcion
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de la oclusion distal unilateral. Distinguirlos lo mas posible con una subdivision

izquierda y derecha. 9

Division 2

Caracterizada por la reduccion del alcance y la retraccion del incisivo superior a
comparacion de la division anterior. El mordisco es anormalmente profundo, Como

en la division anterior, el perfil no es retrognatico, y el incisivo lateral superior es

labiovertido. 1)
Subdivisién
Contiene la divisién 2 comparte las mismas caracteristicas que la divisiéon 1, con el

hecho de que la oclusion distal sea una ocurrencia unilateral como excepcion.

Separandolos tanto como una subdivision derecha e izquierda. G
Maloclusién Clase Il

Asi como se describe por la oclusién mesial de los hemiarcos de la arcada dental
inferior hacia una ligera extension de mas de la mitad de la anchura de una corona.
A veces, se puede observar una aglomeracion moderada a grave en ambas caras,
principalmente en la maxila superior, simultineamente con el corte anterior y
posiblemente el corte posterior. Los incisivos inferiores y caninos tienen una
inclinacién lingual, por lo que son méas pronunciados dependiendo de la dificultad
del contexto. El sistema neuromuscular es anormal, lo que da lugar a una protrusion
del hueso de la mano, una protrusion maxilar o ambas. Se pueden realizar perfiles

rectos o concavas. (32
Subdivision
Esta clase también estan presentes las caracteristicas de la clase lll, siendo la

oclusion mesial de los molares unilateral. Separandolos tanto como una subdivision

derecha e izquierda. 3
2.3. Definicion de términos

Lactancia Materna: Consiste en que La leche materna proporciona nutricién al
bebé. ©

Sistema Estomatognatico: Es la coleccion de los 6rganos y tejidos necesarios

para el mantenimiento de las funciones fisiol6gicas, comida, hablar, chupar, sonreir
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y otros movimientos corporales, asi como expresiones faciales. 1%

Amamantacion: Es el mecanismo mediante el cual, de forma natural, normal y

especifica se alimenta a sus hijos. (16)

Lactancia Artificial: Consiste en que el bebé se alimenta mediante el uso del

biberon compuesta por diversas formulas adaptadas al sistema digestivo del bebé.
(16)

Riesgo de la Alimentacion: Son las consecuencias que pueden producirse por
una mala alimentacién, o por una mala dieta balanceada. 9

Maloclusién: Es la alteracion del sistema estomatognatico en el cual no se

descubre el encaustico entre los dientes maxilares superiores e inferiores. %)

Region Orofacial: Es la zona donde se encuentran los dérganos que tienen

funciones fisioldégicas como la succién, deglucién respiracion, fonacion y habla. %2

Clasificacion de Angle: Método creado por Angle para clasificar los tipos de

maloclusiones dentarios que existen. 24

Oclusidn: Es la alineacién armoniosa de los dientes y como se pueden ajustar los

dientes superiores con los inferiores. 24

Factores Etiologicos: Son aquellas causas que surgen antes de que se presente

la enfermedad. ¢
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CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivada
3.1.1. Hipodtesis principal

Existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna vy artificial y
las maloclusiones en la Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de
Lombardi de Tacna 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Lactancia Materna y Artificial.

Definicion conceptual: Es el mecanismo de alimentacién de bebé mediante la leche

de la madre y el uso del biberon respectivamente.
V2 Maloclusiones.

Definicion conceptual: Conceptualizado como la alteracion del sistema

estomatognatico donde no encajan los dientes en ambos maxilares.
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Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 3 VALOR
MEDICION
Seno Materno Lactancia Materna
Uso de biberén
Variable 1 _ . Lactancia Atrtificial
Forma de Lactancia Nominal
Lactancia Maternay
Lactancia Artificial
Tiempo de Lactancia Meses de Lactancia Razon Numero de meses
Clase |
. . . Clasificacion de la .
Variable 2 Tipo de Maloclusion . Nominal Clase Il
maloclusion de Angle
Maloclusiones Clase Il
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

El disefio investigativo segin Hernandez Sampieri fue no experimental porque no

se manipulé ninguna variable del estudio. %

Fue de naturaleza descriptiva, debido a que sdélo se pudo determinar la presencia,
las caracteristicas o la frecuencia con la que un fenbmeno se produce en una

poblacion determinada. 34

Fue de naturaleza transversal basada en las variables a medir, ya que los

instrumentos se aplicaron en un punto de tiempo especifico en el tiempo. G4

El andlisis correlacional, en funcion del nivel de investigacion, se utilizé para

determinar la relacion entre una o mas variables del estudio. ¢4
4.2. Diseio muestral
Poblacién

La poblacion estuvo integrada por 40 nifios de la Institucion Educativa Inicial
Margarita Bacigalupo de Lombardi Tacna.

Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion 40 nifios de la

Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi Tacna - 2021.
Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Los nifios cuyas madres han aceptado voluntariamente participar en el estudio.
Niflos de 3 afos de edad.

Nifios que no presenten alteraciones.

Los nifios que no tienen una enfermedad sistémica.

Los nifios que han completado toda su dentina primaria.
Criterios de exclusion:

Nifios que no tienen 3 afios de edad.
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Niflos que presenten cambios de comportamiento.
Los nifios que muestran signos y sintomas de una enfermedad sistematica.

Nifios que no presenten denticion primaria completa.
4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica ejecutada en este estudio fue observacional, y en esta ocasion se utilizd

una hoja de recoleccion de datos, que ya habian sido validados en otros estudios.
B. Procedimientos

Para iniciar con las evaluaciones se consigno el consentimiento informado, en el
cual se le explicé de forma clara y sencilla sobre la participacion en el estudio, sera
de manera voluntaria, ademas se detallé sobre el procedimiento a seguir, objetivos,

los riesgos, beneficio y que toda informacion sera de absoluta confidencialidad.

Se procedid a instalar y dar los insumos de bioseguridad a cada paciente para

proceder a la evaluacion.

Luego de haber aceptado la participacidbn en la investigacion los nifios se
sometieron a un examen bucal que conforman la muestra, para establecer la

maloclusion.

Luego se empezo a llenar la hoja de observacion sobre el impacto de la lactancia

materna y artificial en el desarrollo del nifio en maloclusiones.
B. Procedimiento para la recoleccién de datos

Permiso a la Directora de la Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de

Lombardi, docentes y a la vez madres de familia.

Seleccion de pacientes pediatricos para el estudio basada en criterios de inclusién

y exclusion.

Se realiz6 examenes orales a los nifios que se incluyeron en la muestra que se

utilizé para determinar las maloclusiones.
C. Validacion del instrumento

Para la validez y confiabilidad del instrumento se utilizé el instrumento creado por

la bachiller Ladi Llosilu Vasquez Malocho que realizé una ficha de observacién para
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hallar la confiabilidad la cual estara demostrada por un estudio piloto realizado con
180 fichas a las madres de los nifios de la Institucion Educativa Inicial Margarita

Bacigalupo de Lombardi.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Después de la seleccion de datos utilizando los instrumentos establecidos, los
datos se analizaran utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en
espafiol en Windows 10 utilizando estadisticas descriptivas de tablas de la
distribucion de los datos se representa por la frecuencia, y la representacién de los
datos se representa por gréficas de los resultados del estudio, asi como para
comprobar la hipotesis del estudio, Se utilizan pruebas no paramétricas, como el

chi-cuadrado cuadrado de Pearson, para analizar los datos.
4.5. Aspectos éticos

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Perd donde cada investigador sobre sus
investigaciones lo llevan a cabo de acuerdo con normas reconocidas
internacionalmente y nacionales que rigen las experimentaciones y pruebas
humanas. tales como las "Buenas Practicas Clinicas", La Declaracion de Helsinki,
la Conferencia Internacional de Harmonizacion, el Consejo Internacional de
Organizaciones Médicas (ICMO) y las Reglas de Estudios Clinicos del Ministerio
de Salud son ejemplos de acuerdos internacionales que regulan los ensayos

clinicos.

Todo estudio realizado en seres humanos se dispuso del consentimiento informado
en individuos competentes, el consentimiento en lugar de la incapacidad o la

discapacidad, y se requirio el consentimiento en el caso de nifios.

Se presento los datos de investigacion para su publicacion independientemente del
resultado, sin falsificaciébn o plagio, y al revelar cualquier posible conflicto de

intereses.

El estudio se llevd a cabo de acuerdo estricto con la anonimidad de los
participantes, asi como con los principios de igualdad, justicia y equidad: este

principio se refiere al estado de ser equitativo y justo.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc

Tabla 1

Caracterizacion de larelacion entre lactancia maternayy artificial y las maloclusiones
segln sexo en la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de
Tacna en el afio 2021

Frecuencia Porcentaje

Masculino 18 45%
Femenino 22 55%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador
Grafico 1

Caracterizacion de larelacion entre lactancia maternayy artificial y las maloclusiones
segln sexo en la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de
Tacna en el afio 2021

Se observa la distribucion de la relacién entre lactancia materna y artificial y las
maloclusiones segun sexo, obteniéndose los siguientes resultados: De un total de
40 (100%), 22 (55%) son de sexo femenino y el restante 45%, es decir 18 son de

sexo masculino.
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Tabla 2

Larelacién entre lactancia materna y artificial y las maloclusiones segun la clase de
Angle en la Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacha

en el afio 2021.

Maloclusién clase

Clase | Clase Il Clase lll Total
Lactancia Materna Recuento 21 2 0 23
maternay

artificial % del total 52.50% 5.00% 0.00% 57.50%

Artificial Recuento 0 14 3 17
% del total 0.00% 35.00% 7.50% 42.50%

Total Recuento 21 16 3 40
% del total 52.50% 40.00% 7.50% 100%

Fuente: Propia del investigador
Gréfico 2

Relacién entre lactancia materna y artificial y las maloclusiones segln la clase de
Angle en la Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacha

en el afio 2021.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

7.50

Clase | Clase Il Clase Il

® Materna ™ Artificial

Con referente a la Relacion entre lactancia materna y artificial y las maloclusiones
segun la clase, el que prevalecié fue Clase | lactancia materna con 52.5%, seguido
de la clase Il lactancia artificial con 35%, en un porcentaje menor la clase Il

lactancia artificial 7.5% y Clase Il lactancia materna con 5%.
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Tabla 3

La relacion entre lactancia materna y artificial y las maloclusiones segun tipo de
lactancia en la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de
Tacna en el afio 2021.

Frecuencia Porcentaje

Materna 23 58%
Artificial 17 43%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

Gréfico 3

La relacion entre lactancia materna y artificial y las maloclusiones segun tipo de
lactancia en la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de
Tacnaen el afio 2021.

Con referente a la relacion entre lactancia materna y artificial, el que prevalecio fue

la lactancia materna con 43% y seguido por lactancia artificial con 43%.
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Tabla 4

Las maloclusiones segun la Clase de Angle en la Institucion Educativa Inicial
Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacna en el afio 2021.

Frecuencia Porcentaje

Clase | 21 52.50%

Clase Il 16 40.00%

Clase Il 3 7.50%
Total 40 100%

Fuente: Propia del investigador

Gréafico 4

Las maloclusiones segun la Clase de Angle en la Instituciéon Educativa Inicial
Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacnha en el afio 2021.

Clase Ill; 7.5%

Con referente a Las maloclusiones segun la Clase, fue en mayor con 52.5% de
clase I, en un 40% de la clase Il; finalmente en menor porcentaje 7.5% de la clase
I,
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5.2. Analisis interferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras
5.3. Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla 5

Relacién significativa entre la lactancia materna y artificial y las maloclusiones en la
Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi de Tacna 2021.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna y
artificial y las maloclusiones en la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo

de Lombardi de Tacna 2021.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna y

artificial y las maloclusiones en la Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo
de Lombardi de Tacna en el afio 2021.

Prueba paramétrica: Rho de Spearman de la relacién entre la lactancia materna y
artificial y las maloclusiones en la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo
de Lombardi de Tacna 2021.

Maloclusiones

Coeficiente de

; - 1,000 ,894*
Rhode Lactancia maternay correlacion
Spearman artificial Sig. (bilateral) . ,000
N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Propia del investigador

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son
el analisis de Lactancia materna y artificial y maloclusiones. Encontramos que el
coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,894, esto significa que existe una
relacion muy alta entre las variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000

por lo tanto existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1 y se rechaza Ho.
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5.4. Discusion

La presente investigacion fue un estudio descriptivo, transversal, correlacional y no
experimental la cual se determind la relacion entre la lactancia materna y artificial y
las maloclusiones en la Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de
Lombardi Tacna 2021.

En los resultados observamos que los nifios que se alimentaron con lactancia
materna con un (57.5%); la clase | presentd un mayor porcentaje (52.5%), y la clase
[l un menor porcentaje (5.0%); mientras que en nifios que tuvieron una alimentacion
con lactancia artificial con un (42.5%) la clase Il presento un mayor porcentaje
(35.0%) y la clase Il un menor porcentaje (7.5%), lo que coincide con Zambrano
Gutierrez & Garces Andino. (2020), que en su estudio obtuvo que los nifios que
recibieron lactancia materna estan mas proclives a desarrollar alguna maloclusion.
De igual manera coincide con Villacis Altamirano & Sugue Rea. (2016) donde la

lactancia artificial tiene relacion en la aparicién de las maloclusiones.

En relacién a las maloclusiones que presentaron los nifios en este estudio la clase
| predominé en la lactancia materna, y la clase Il de igual manera en la lactancia
artificial, lo que coincide con Vasquez Malocho. (2019), donde los resultados
obtenidos demuestra que los nifios alimentados con lactancia materna predominé
el escalén recto mientras que los que fueron alimentados con lactancia artificial
predomind el escalon mesial. A la vez coincidiendo con Huamani Mamani. (2017),
que determiné que si existe una correlacién entre el plano terminal y los tipos de

lactancia.
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Conclusiones

Existe relacion entre la lactancia materna y artificial y las maloclusiones en los nifios

de la Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi 2021.

Existe relacion entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las maloclusiones
segun la Clase | en los nifios de la Institucién Educativa Inicial Margarita Bacigalupo
de Lombardi 2021.

Existe relacion entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las maloclusiones
segun la Clase Il en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Margarita

Bacigalupo de Lombardi 2021.

Existe relacién entre el nivel de la lactancia materna y artificial y las maloclusiones
segun la Clase Il en los nifios de la Institucion Educativa Inicial Margarita

Bacigalupo de Lombardi 2021.
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Recomendaciones

Efectuar campafias y charlas informativas dirigidas a los padres de familia
promoviendo el conocimiento de la Lactancia Materna y Atrtificial, y que se dé a

conocer a detalle el impacto que tiene en la oclusion de sus nifios.

Poner en marcha una politica de salud bucodental, educando de esa manera a las
madres en gestacion sobre las consecuencias del tipo de lactancia en el recién

nacido.
Efectuar estudios semejantes afadiendo diversos factores que puedan tener
relacion con la oclusién que pueda presentar el nifio para asi poder complementar

el presente estudio.

Considerar una mayor poblacion para asi obtener una diferencia mas resaltante

entre el tipo de lactancia y las maloclusiones.

Sensibilizar a los estudiantes y profesionales de estomatologia en la promocién y

prevencion con respecto a la relacion del tipo de lactancia y las maloclusiones.
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Anexo 1. Carta de Presentacion

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 25 de octubre del 2021

Sefior(a) Director(a):

Prof. Vilca Quispe, Carmen Rosa

[.E.l. N°198 Margarita Bacigalupo de Lombardi

Presente. -

De mi mayor consideracion:

La presente carta es para saludarlo cordialmente y a la vez solicito su autorizacién
para la recoleccién de datos en los nifios de 3 afios, debido a que, como alumno
de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud de la Universidad Alas Peruanas Filial Tacna, estoy realizando la TESIS
DE GRADO para optar por el Titulo Profesional de Estomatologia: RELACION
ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y ARTIFICIAL Y LAS MALOCLUSIONES EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MARGARITA BACIGALUPO DE
LOMBARDI TACNA 2021.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde
a la presente.

Atentamente,

Bach. Alexander Abraham Cutipa Cohaila
DNI: 70801435



Anexo 2. Constancia de la Investigacion realizada

Institucion Educativa Inicial 198 “MARGARITA
BACIGALUPO DE LOMBARDI”

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE, Carmen Rosa Vilca Quispe, DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N° 198 “MARGARITA BACIGALUPO DE LOMBARDI”, DE
LA CIUDAD DE TACNA.

HACE CONSTAR:

Que el Sr: ALEXANDER ABRAHAM CUTIPA COHAILA, identificado con
DNI N°70801435, egresado de la Escucla Profesional de Estomatologia, Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad Alas Peruanas, ha cjecutado el proyecto de
tesis titulado “RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y ARTIFICIAL
Y LAS MALOCLUSIONES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
MARGARITA BACIGALUPO DE LOMBARDI TACNA 20217 desde el 26 de
octubre hasta el 19 de noviembre del presente afio, designandole las secciones de 3 afios,

cumpliendo eficientemente su proceso de experimento segim el cronograma presentado.

Se expide €l presente documento, a solicitud escrita del interesado para los usos y

fines que quiere por conveniente.

Tacna 02 de Diciembre del 2021

Directora



Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

L)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Estoy de acuerdo de que he sido informado por el Bachiller Cutipa Cohaila
Alexander Abraham através del uso de este documento de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE
LA LACTANCIA MATERNA Y ARTIFICIAL Y LAS MALOCLUSIONES EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL MARGARITA BACIGALUPO DE
LOMBARDI TACNA - 2021” y ademas me ha informado sobre la importancia de
la veracidad de mis respuestas para su estudio. De igual manera, la informacién
recogida se tratara con la mayor confidencialidad, y no se utilizara para ningan fin
distinto al de este estudio sin mi consentimiento expreso. Entiendo que tengo

derecho a revocar mi participacion en cualquier momento.

El investigador principal puede contactar por teléfono en el 964541669. Si necesita
mas informacion o tiene una pregunta sobre esta investigacion, pdéngase en

contacto con él.

A lo explicacion anterior, firmo consciente y voluntariamente este documento como

una indicacién de aceptaciéon y conformidad.

Firma: Investigador
N° de DNI:




Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

“Relaciéon entre la lactancia materna y artificial y las maloclusiones en la

Institucion Educativa Inicial Margarita Bacigalupo de Lombardi Tacha —2021”
Sexo
Masculino [__] Femenino [_]

Tipo de alimentacion

Lactancia Materna [__]
Lactancia Artificial [ ]

Tiempo de alimentacion

Lactancia materna

cero a tres meses

tres meses a seis meses
Seis meses a nueve meses
nueve meses a doce meses
doce meses 0 mas

Lactancia Artificial

cero a tres meses

tres meses a seis meses
Seis meses a nueve meses
nueve meses a doce meses
doce meses 0 mas

Clasificacion de Maloclusion de Angle

Clasificacion Derecha Izquierda
Clase |
Clase Il
Clase llI
Fuente: Flores M, Pérez D. Los nifios entre los 3 y los 5 afios que tienen

maloclusion dental del Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco se investigo
en 2017. [Internet] [Tesis] Universidad de Huanuco, 2019.
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