
ANEXOS
Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente estudio titulado RELACIÓN DE LA MALOCLUSIÓN CON LA POSTURA CORPORAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES. CIENFUEGOS, 2019-2020 tiene como objetivo determinar la relación de la maloclusión con la postura corporal y la huella plantar en niños de escuela primaria ¨Carlos Manuel de Céspedes¨ del municipio y provincia de Cienfuegos entre 2019 y 2020. Los autores de la investigación solicitan su colaboración y autorizo para contar con la participación de su hijo (a) en este estudio. Para la obtención de los resultados se procederá a la exploración bucal, postural y la realización de una plantigrafía, evaluaciones que no son invasivas por lo cual no tendría repercusiones en los niños. Los resultados obtenidos serán tratados de manera confidencial y solo con fines científicos. El padre de familia tiene el derecho de retirar la autorización de su hijo (a) en cualquier momento del estudio ya que la participación es voluntaria.  
En consideración a lo antes mencionado se solicita la participación de su hijo (a) en este trabajo de investigación. Por lo tanto:
Yo _____________________________________ he leído y comprendido la información que se me ha explicado en forma suficiente y comprensible acerca de dicha investigación. 
Nombre del participante: _____________________________________
                                                                                                  _______________  
Firma del padre o tutor
Anexo 2
AUTORIZO DE LA INSTITUCIÓN ESCOLAR
La dirección de la escuela primaria “Carlos Manuel de Céspedes” por medio del presente documento hace constancia de su participación en el estudio titulado RELACIÓN DE LA MALOCLUSIÓN CON LA POSTURA CORPORAL Y HUELLA PLANTAR EN ESCOLARES. CIENFUEGOS, 2019-2020, que tiene como objetivo determinar la relación de la maloclusión con la postura corporal y la huella plantar en niños de escuela primaria ¨Carlos Manuel de Céspedes¨ del municipio y provincia de Cienfuegos entre 2019 y 2020. Para ello autoriza a los autores de la investigación a recolectar la información necesaria mediante el trabajo con los estudiantes de quinto y sexto grado. 
Se expide el presente consentimiento a solicitud del interesado para los fines pertinentes.

_____________________________                                         ______________
     Nombre y apellidos del director                                                      Firma

Anexo 3
MODELO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
(Para uso exclusivo de los investigadores)
Nombre y apellidos: ______________________________     Identificador_______
Edad: ______
Sexo: ___ Femenino        ___ Masculino

Clase de maloclusión: ________________
Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postura corporal: ___ Normal
                              ___ Con anomalía     Tipo: _____________________________
Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Huella plantar: ___ Normal
                          ___ Con anomalía        Tipo: ______________________________
Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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