
 

 
 
 
 
Benvolguts pares, 
 
Volem agrair-los de nou la seva participació en aquesta nova part del projecte “INMA 
(Infància i Mediambient): Exposicions prenatals i postnatal a contaminants ambientals, 
dieta, creixement i desenvolupament neuro-immuno-endocrinològic”.  
 
El projecte INMA és un estudi de recerca epidemiològica finançat pel Ministeri de Sanitat i 
de Consum*. La xarxa de grups INMA està formada per 10 centres (universistats i centres 
públics de recerca) de 7 comunitats autònomes diferents on hi participaran un total de 
4.400 parelles mares-nen. L’estudi de Sabadell pretén arribar a les 800 parelles mare-
nen.  
 
Els integrants del grup INMA-Sabadell són: el Programa Sanitari d’Atenció a la dona 
(PSAD-ASSIR) del Servei d’Atenció Primària de Sabadell i la Corporació Sanitària Parc 
Taulí , coordinats pel Dr. Jordi Sunyer de l’Institut Municipal d’Investigació Mèdica (IMIM) 
de Barcelona. 
 
Els estudis epidemiològics necessiten la participació voluntària de persones per tal de 
poder tirar endavant els seus objectius i elaborar conclusions a nivell poblacional. La 
participació en aquest tipus d’estudis ajuda a millorar el coneixement de les variables que 
afecten la salut i poder així establir mesures preventives. Per poder continuar amb 
aquesta tasca i, en concret, conèixer amb més profunditat l’impacte dels contaminants 
ambientals sobre la salut dels nostres nens, volem demanar-li de nou la seva participació 
en l’estudi a través de la participació del seu fill. 
 
A continuació es detallen els procediments i qüestionaris corresponents a la visita dels 14 
mesos.  
 
En nom de tot l’equip volem donar-los de nou les gràcies.  
 
 
Entitats participants:  
 
 
 
 
* Projecte finançat per l’Instituto de Salud Carlos III - FIS 04/1436 i el Ministeri de Sanitat i Consum - 
G03/176



 

La visita dels 14 mesos es realitzarà en dos temps el més propers possibles: 
• A la primera visita només hauran de venir les mares per respondre una sèrie de 

preguntes.  
• A la segona visita es demanarà que vingui el nen acompanyat de la mare o del pare 

i se li farà tota l’avaluació neurològica i de creixement. 
Primera visita  Segona visita  

 
CAP Sant Fèlix 
Participant: Pares i nen* 
Personal INMA: Neuropsicòleg i infermeres 
*Caldrà dur els pots amb la saliva i l’orina i la cartilla de 
salut del nen 
 
VISITA DEL NEN 
• Desenvolupament neuropsicològic 

Avaluació del desenvolupament neurològic del 
nen utilitzant el test de Bayley. El test avalua el 
desenvolupament motor, mental i social del 
nen. L’avaluació la realitzarà un neuropsicòleg i 
s’enviaran als pares els resultats de 
l’exploració.  

• Exploració física 
Es realitzarà una exploració física del nen 
destinada a mesurar el seu pes i talla. 

• Qüestionari d’afectivitat i de salut mental 
Informació sobre la relació dels pares amb el fill 
 

Altres  

 
CAP Sant Fèlix 
Participant: Mare 
Personal INMA: Entrevistadores 
 
QÜESTIONARIS 
• Qüestionari d’exposició a contaminants Informació 

sobre la possible exposició del vostre fill a 
contaminació atmosfèrica, de l’aigua o d’altres 
fonts.  

• Qüestionari de dieta 
Informació sobre la dieta del nen, el tipus de 
lactància i la introducció d’aliments 

• Qüestionari d’infeccions 
Informació sobre els quadres respiratoris i 
ingressos hospitalaris del vostre fill  
Aquest qüestionari també inclou informació sobre 
medicació del nen. 

 
MOSTRES BIOLÒGIQUES 
• Al final de la visita es donarà a la mare un parell de 

pots, un per recollir orina i un altre per recollir saliva 
del nen. Les infermeres us donaran les instruccions 
de com recollir i conservar les mostres.  
En la orina volem mesurar l’estrés oxidatiu i els 
nivells de iode, i en la saliva el cortisol del vostre fill. 

 
• En una submostra de dones seleccionada a 

l’atzar es realitzarà una visita al domicili per tal 
de mesurar l’exposició a partícules fines durant 
24 hores. Les partícules fines indiquen 
l’exposició a contaminants atmosfèrics derivats 
del tràfic. 

 
PREGUNTES FREQÜENTS 

REBRÉ ALGUN BENEFICI PER PARTICIPAR EN L’ESTUDI? 
Els pares participants en l’estudi rebreu la informació dels resultats de l’exploració neuropsicològica del vostre fill. A 
més. La informació que s’obtingui del resultat d’aquest estudi servirà per millorar la qualitat de vida de les futures 
generacions. 
 
ES MANTINDRÀ CONFIDENCIAL? 
Les dades estaran protegides d’acord amb la “Ley 15/99 de Protección de datos”. L’ús que es faci de la informació 
obtinguda serà confidencial. Per tant, la identitat del nen i dels pares quedarà sempre preservada. Les dades 
obtingudes només es podran publicar de forma anònima i mai de forma individual. 
 
QUINS SÓN ELS COSTOS? 
La seva participació en aquest estudi no representarà cap cost per vosaltres. 
No rebran cap remuneració per participar en l’estudi. 
 
QUINS SÓN ELS NOSTRES DRETS COM A PARTICIPANTS? 
La participació en l’estudi és voluntària. Podeu escollir no participar-hi o poden abandonar l’estudi en qualsevol 
moment. Retirar-se de l’estudi no representarà cap penalització per vosaltres o el vostre fill. 
 
A QUI HE DE TRUCAR SI TINC ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA? 
Posi’s en contacte amb les infermeres de l’estudi INMA al telèfon 696444581 o directament amb nosaltres a l’IMIM 
(Mar Álvarez 93 221 1009). 



 

 

Fulla de Consentiment Informat 
(Còpia Pares) 

 
Jo, ........................................................................................................................ (nom i cognoms),  
en qualitat de...................................................................................................... (relació amb el nen/a)  
del nen/a................................................................................................................ (nom i cognoms),  
 

• He llegit la fulla d’informació que se us ha donat 
• He pogut fer preguntes sobre l’estudi 
• He rebut informació suficient sobre l’estudi 
• He parlat amb ....................................................., qui ens ha aclarit els dubtes  
• Entenc que la nostra participació és voluntària 
• Entenc que podem retirar-nos de l’estudi 

-Quan vulguem 
-Sense haver de donar explicacions 
-Sense que això repercuteixi en l’atenció mèdica del nen 

• Entenc que l’estudi està dissenyat per incrementar els coneixements mèdics 
• Entenc que tots els resultats són confidencials i que només nosaltres, si els demanem, i els 

responsables de l’estudi els coneixerem 
 

• Dono la meva conformitat per participar en l’estudi INMA. 
 

  
 
 
 
 

 
 

Signatura del pare, mare o tutor      
 
DNI: ............................................    
 
Data i lloc: ......................................................, a ........ de ............................. de 200.... 
 

 
 

 
  Signatura del responsable 

 
Nom i cognoms............................................................... 

Estudi INMA: Infància i Medi Ambient
 

Investigador principal: Jordi Sunyer 
Institut Municipal d’Investigació Mèdica 



 

 

Fulla de Consentiment Informat 
(Còpia INMA) 

 
Jo, ........................................................................................................................ (nom i cognoms),  
en qualitat de...................................................................................................... (relació amb el nen/a)  
del nen/a................................................................................................................ (nom i cognoms),  
 

• He llegit la fulla d’informació que se us ha donat 
• He pogut fer preguntes sobre l’estudi 
• He rebut informació suficient sobre l’estudi 
• He parlat amb ....................................................., qui ens ha aclarit els dubtes  
• Entenc que la nostra participació és voluntària 
• Entenc que podem retirar-nos de l’estudi 

-Quan vulguem 
-Sense haver de donar explicacions 
-Sense que això repercuteixi en l’atenció mèdica del nen 

• Entenc que l’estudi està dissenyat per incrementar els coneixements mèdics 
• Entenc que tots els resultats són confidencials i que només nosaltres, si els demanem, i els 

responsables de l’estudi els coneixerem 
 

• Dono la meva conformitat per participar en l’estudi INMA. 
 

  
 
 
 
 

 
 

Signatura del pare, mare o tutor      
 
DNI: ............................................    
 
Data i lloc: ......................................................, a ........ de ............................. de 200.... 
 

 
 

 
  Signatura del responsable 

 

Nom i cognoms............................................................... 
 

Estudi INMA: Infància i Medi Ambient
 

Investigador principal: Jordi Sunyer 
Institut Municipal d’Investigació Mèdica 


