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LABURPENA: Osasunaren esparruan oro har, eta zehazki Osasun Publikoarenean, azken bi mendeetan ingurumenak osasunean duen eragina 
aztertzeak interesa piztu du. Marc Lalondek, 1974. urtean osasun-eredua garatu zuen, eta azpimarratu zuen bizi-ohiturek eta inguruko faktoreek 
osasunean zuten eragina. Artikulu honen helburu orokorra da faktore hauek haurraren garapen neuropsikologikoan nola eragiten duten aztertzea 
helburutzat duten INMA proiektuko hainbat lanen emaitza esanguratsuenak azpimarratzea. Hala nola, emakumeen bizi-estiloekin erlazionatu-
tako gainpisu/obesitateak eta erretze-ohiturak asoziazio negatiboa erakutsi zuten haurraren garapen neuropsikologikoarekin. Elikadura-ohiturei 
dagokienez, ikusi zen arraina osasunerako onuragarriak zein kaltegarriak diren substantzien garraio dela. Emakume haurdunek jarraitzen zituzten 
ekimenei dagokienez, gure proiektuko emaitzek erakutsi zuten azido folikoaren dosi altuegi zein baxuegiek haurren garapen neuropsikologikoan 
eragin positiboak zituztela. Edoskitze naturalak autismoa bezalako jokabide-arazoentzat eragin babesgarria zuela erakutsi zuten gure ikerketek. 
Ingurumen faktoreek haurraren garapenean eta osasunean kalteak dakartzatela ikusi da. Berdeguneek duten eragina, ordea, onuragarria dela ikusi 
da. Lan honek haurdunaldian emakumeak jarraitzen dituen bizi-ohiturak eta osasun-sistemaren aholkuak zein emakumeak dituen ingurumen-es-
posizioak haurraren garapen neuropsikologikoan duen eragina erakutsi du.
HITZ GAKOAK: Haurdunaldia, haurra, bizi-ohiturak, ingurumena, osasun sistema, garapen neuropsikologikoa, INMA proiektua.

ABSTRACT: In the health field in general and in public health in particular, the environment has become important over the last two centuries. 
In 1974 Marc Lalonde developed a health model, remarking the role that lifestyles and the environment play on health. The main objective of this 
work is to highlight the most relevant results of the INMA project in relation to how these factors impact the neuropsychological development of 
children. Among others, maternal lifestyles, overweight and obesity and tobacco habits showed a negative association with child neurodevelop-
ment. Considering maternal diet during pregnancy we observed that fish consumption could be both beneficial and harmful for children neurode-
velopment. Regarding the health guidelines, our results showed that folic acid had beneficial effects in children’s neuropsychological develop-
ment. Although extremely high doses of folic acid have been related to cognitive and psychomotor problems during childhood. Our study showed 
that breastfeeding is a protective factor against behavioral problems such as autism. Exposure to different particles that are in the environment 
had showed to have a negative effect in children neurodevelopment. The closeness to green spaces was related to an improvement of attention in 
children. This work concludes that mothers’ lifestyles and sanitary patterns women follow during pregnancy, as well as their environmental ex-
posure could be related to the future neuropsychological development of their children.
KEYWORDS: Pregnancy, child, lifestyles, environment, health system, neuropsychological development, INMA project.
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1. SARRERA

1946. urtean Munduko Osasun Erakundeak (MOE) osasuna erabateko 
ongizate fisikotzat definitu zuen. Gaur egun, definizio honek onartua iza-
ten jarraitzen du, nahiz eta ez dituen barnean beste faktore batzuk aintzat 
hartzen, hala nola, faktore endogenoak (gizabanakoaren biologiaren menpe 
daudenak) edota faktore exogenoak (ingurumena, inguru fisikoa).

Osasunaren esparruan eta, zehazki, Osasun Publikoarenean, inguru-
menak indarra hartu zuen XX. mendean. 1974. urtean Marc Lalondek osa-
sun-eredua garatu zuenean, bizi-ohiturek eta inguruko faktoreek osasunean 
zuten eragina finkatu zen. Lalondek, gizabanakoarengan edo gizartean era-
gina duten inguruko faktore multzotzat definitu zituen osasun-determina-
tzaileak, eta, haien artean, bi talde nagusi desberdindu zituen. Alde batetik, 
Estatuaren erantzukizun direnak eta bestetik, osasun-arloaren menpe dau-
denak. Osasun-determinatzaileen artean, giza biologia, bizi-ohiturak, ingu-
rumena eta osasun-sistemaren menpeko eragileak desberdindu zituen [1].

Ildo honetan, INMA (Infancia y Medio Ambiente-Haurtzaroa eta Ingu-
rumena) proiektuak (www.proyectoinma.org) ingurumen kutsatzaileekiko 
esposizio goiztiarra eta honek haurraren osasunean duen eragina aztertzea 
du helburu nagusitzat Estatuan zehar dauden 7 azpi-kohorteetan. Zehazki, 
INMA sarearen hasieran sortu ziren hiru kohorte (Menorca, Flix-Tarragona 
eta Granada) eta lau ex novo sortuak izan ziren (Asturias, Gipuzkoa, Saba-
dell eta Valentzia) [2].

INMA proiektuak ikerketa ugari egin du, haurrek jaio aurretik zein 
haurtzaroan zehar dituzten bizi-ohitura eta esposizioek beren garapenean 
eta osasunean duten eragina aztertzeko.

Lan honen helburua da emakumeek haurdunaldian izandako bizi-ohi-
turek, osasun-sistemaren ekimenek eta ingurumen-esposizioek haurraren 
garapen neuropsikologikoan duten eragina aztertzea, INMA proiektuan ga-
ratu diren lanen berrikuspen bat eginaz.

2. MATERIALA ETA METODOAK

Bilaketa bibliografikoa Biblioteca Virtual de la Salud, Dialent, Pubmed 
eta Web of Science datu-baseetan egin zen, eta erabili ziren hitz gakoak 
«pregnancy», «child», «neuropsychological development» eta «INMA pro-
ject» izan ziren. Bilaketa bibliografikoan 192 artikulu agertu ziren, eta ho-
rietatik 23 artikuluk inklusio- eta baztertze-irizpideak betetzen zituzten. 
Beste bi artikulu, datu-base horietan egon ez arren, gaiarekin lotura zuzena 
izateagatik erabaki zen berrikusketa honetan sartzea. Bat Osagaiz aldizkari 
ez-indexatuan argitaratua izan zen [13] eta bestea, argitaratzeke dago [14].

EKAIA 36.indd   86EKAIA 36.indd   86 26/11/19   10:03:4126/11/19   10:03:41



https://doi.org/10.1387/ekaia.20417 87

Haurdunaldian amak izandako bizi-ohiturak, ingurumen-esposizioak, 
osasun-sistemaren ekimenak eta haurraren garapen neuropsikologikoa

1. taula. Inklusio- eta baztertze-irizpideak.

Inklusio-irizpideak Baztertze-irizpideak
— Haurraren garapen neuropsikologikoa 

14 hilabete eta - 8 urte bitartean ebalua-
tzen duten lanak.

— Aldagai asketzat haurren amek haurdunal-
dian zehar dituzten eragileak.

— Lalonderen determinatzaileen artean, bi-
zi-ohiturak, ingurumen-esposizioak edo 
osasun-sistemarekin erlazionaturiko era-
gileak ikertzen dituzten lanak.

— INMA proiektuko lanak izatea.

— Aldagai asketzat haurtzaroko lehen urtee-
tan haurrek izandako eragileak aztertzen 
dituzten artikuluak.

— Lalonderen determinatzaileen artean gi-
zabanakoaren biologiarekin lotura duten 
eragileak aztertzen dituzten lanak.

— INMA proiektuko lanak ez izatea.

2.1. Menpeko aldagaia: garapen neuropsikologikoa
INMA proiektuko familiei haurdunalditik fase desberdinetan egin zaie 

jarraipena, eta haurren garapen neuropsikologikoa, fase bakoitzean, ja-
rraian zehazten diren instrumentuak erabiliz ebaluatu da:

— 14 hilabete: Haurtzaroko garapena ebaluatzeko Bayley eskala 
(BSID: Bayley Scale Infant Development) [3].

— 4 urte:
• Haurraren gaitasunak eta psikomotrizitatea ebaluatzeko McCarthy 

eskala (MSCA: McCarthy Scales of Childrens Ability) [4].
• Asperger sindromea eta autismoaren sindromea ebaluatzen duen 

CAST (Childhood Autism Spectrum Test) eskala [5].
— 8 urte:

• Arreta-arazoak ebaluatzeko ANT testa (Attention Network Task) 
[6].

• Lan-oroimena ebaluatzen duen, N-Back Testa [7].
• Arreta Defizita eta Hiperaktibitatearen Nahasmena (ADHN) eba-

luatzeko Conners eskala [8].

2.2.  Aldagai askea: bizi-ohiturekin, ingurumenarekin eta 
osasun-ekimenekin erlazionatutako eragileak

Aztertutako eragileen artean, amaren ezaugarri soziodemografikoak, 
dieta, bizimoduak, osasun-egoera aurkitzen dira, besteak beste. Datu hauek 
guztiak galdetegiak erabiliz eta aurretik prestakuntza jasotako profesiona-
lek bideratutako elkarrizketen bitartez jaso ziren, fase desberdinetan. Ho-
rrez gain, emakume eta haurren lagin biologikoak jaso eta froga desberdi-
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nak egin ziren. Gainera, airearen kalitatea eta kontsumoko uraren kalitatea 
ere neurtu ziren.

3. EMAITZAK ETA EZTABAIDA

Aztertu diren 25 artikuluetako sei bizi-ohiturekin [9-14], hamaika in-
gurumenarekin [15-25] eta zortzi osasun-sistemak emandako jarraibidee-
kin [26-33] daude erlazionatuta.

1. irudia. Lalonde txostenean proposatutako osasun-determinatzaileekin lotura 
duten eta INMA proiektuan aztertu diren eragileak.
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3.1. Amaren bizi-ohiturekin lotura duten eragileak
Bizimodua pertsonak dituen ohitura multzoek osatzen dute, eta haien 

artean elikadura, alkohola eta tabako-kontsumoa edota ariketa fisikoa aur-
kitzen dira, besteak beste.

3.1.1.  Haurdunaldiko elikadura-ohiturak eta haurraren garapen 
neuropsikologikoa

Emakumeak haurdunaldian jarraitutako dietak eragin handia du ume-
kiaren garapenean eta hazkuntzan.

INMA proiektuan, emakumeak haurdunaldian izandako arrain-kon-
tsumoak asoziazio positiboa erakutsi zuen haurrak 14 hilabetetan (BSID) 
eta 4 urtetan (MSCA) zuen garapen neuropsikologikoarekin; eta negati-
boa, Asperger sintomatologiarekin (CAST) [9]. Horrez gain, zilbor-hesteko 
odoleko merkurio (CB-Hg) mailek harremana erakutsi zuten haurdunal-
dian zehar hiru arrain errazio baino gutxiago hartzen zituzten emakumeen 
haurretan, zeinak 4 urterekin garapen neuropsikologiko baxuagoa zuten 
(MSCA) [10]. Emakume haurdunen elikadurak haurraren garapenean duen 
eragina erakutsi duten lanak aurkitu dira [34-36].

3.1.2.  Haurdunaldian emakumeak gainpisua edo obesitatea izatea eta 
haurraren garapen neuropsikologikoa

Obesitatea, kaloria gehiegi hartzeagatik eta ariketa fisiko gutxi egitea-
gatik gertatzen den, eta mundu-mailan % 30eko prebalentzia duen osasun-
arazoa da [37]. Gaur egun, onartzen da obesitatearen ondorioz gorputzean 
hantura-prozesu bat gertatzen dela eta horrek haurraren garapen kogniti-
boan eta portaeran eragina duela [38-39].

INMA proiektuan, gainpisua eta obesitatea zuten emakumeen haurrek 
garapen neuropsikologiko okerragoa zuten 14 hilabeterekin (BSID) eta 
4 urterekin (MSCA) [11], eta, arrisku handiagoa erakutsi zuten ADHN sin-
tomatologia adierazteko [12]. Asoziazio hauek aztertu dituzten ikerketen 
artean, ildo beretik doazen emaitzak [38], eta aldagai hauen artean asozia-
ziorik ikusi ez dutenak daude [40]. Emaitza desberdinak aurkitzearen arra-
zoietako bat, azken ikerketa honetan, besteetan ez bezala, haurraren gara-
pen neuropsikologikoa testen bitartez ebaluatu ez izana izan daiteke.

3.1.3.  Tabako-kontsumoa eta haurraren jokabidearen arteko harremana
Emakume batek haurdunaldian erretzen duenean, tabakoaren kutsa-

tzaile asko plazenta zeharkatu eta fetura iristen dira. Horregatik, erretzen 
duten emakumeen haurrek arazo gehiago izan ditzakete garapen neuropsi-
kologikoan [41].
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INMA-Gipuzkoako azpi-kohortean ez zen asoziaziorik aurkitu haur-
dunaldian erretze-ohituraren eta haurrek lau urterekin zuten ADHN sinto-
matologiaren artean [13]. Kohorte guztietan asoziazio hau aztertzean, ema-
kume erretzaileen haurrek lau eta zortzi urterekin ADHN izateko arrisku 
handiagoa adierazi zutela ikusi zen [14]. Emaitza desberdin hauek lagina-
ren ezaugarriekin erlazionatuta egon daitezke, Gipuzkoako emakumeek 
klase sozial altuagoa eta tabako-kontsumo baxuagoa baitzuten. Gai honi 
buruzko ikerketa gehienek asoziazio positiboa erakutsi dute emakumeen 
erretze-ohituraren eta haurraren jokabide-arazoen artean [42-43].

3.2. Ingurumenarekin erlazionaturiko faktoreak

3.2.1. Ingurumeneko kutsatzaileekiko esposizioa
Ingurumen-kutsatzaileak giza aktibitatearen ondorioz sortzen diren sus-

tantzia kimiko, fisiko zein biologikoak dira. Uretan, airean, lurrean eta eli-
kagaietan aurkitzen dira, gizarteari gehienetan esposizio baxu baina oro-
kortua ekarriz.

3.2.1.1.  Konposatu organiko iraunkorrekiko (KOI) eta substantzia 
inorganikoekiko esposizioek haurraren garapen 
neuropsikologikoan duten eragina

Nerbio sistema zentrala (NSZ) garapenean dago fase enbrionariotik bi-
zitzako lehen urteak arte, eta agente kimiko iraunkorren erasoen aurrean 
bereziki kaltebera da [15]. Umekia eta jaioberria substantzia hauen eragin-
pean daude plazentaren eta edoskitzearen bitartez, eta kalte neuronala sor 
diezaiekete [44].

INMA proiektuko ikerketek jaio aurreko PCB (bifenilo polikloratuak) eta 
merkurio mailen eta 14 hilabeteko haurraren garapen psikomotorearen (BSID) 
artean harreman negatiboa erakutsi zuten [45]. Sustantzia hauen eta garapen 
neuropsikologikoaren arteko asoziazioa aurkitu duten ikerketak daude [46-47]. 
INMA proiektuan plazentan neurtutako metalen mailak 4 urterekin haurrak 
zuen garapenarekin erlazionatzean, artsenikoaren (As) eta MSCA azpieskalen 
artean asoziazio negatiboa ikusi zen; Manganeso (Mn) mailek, aldiz, erlazio 
positiboa erakutsi zuten eskala bereko puntuazioekin [17].

3.2.1.2.  NO2 eta PM2.5 haurdunaldian zeharreko esposizioa eta haurraren 
garapen neuropsikologikoa.

Haurraren garapen neuropsikologikoarekin asoziazioa erakutsi duten 
kutsatzaile atmosferikoak honako hauek dira: hidrokarburo aromatiko poli-
ziklikoak (PAHk) [48], nitrogeno dioxidoa (NO2), bentzenoa, karbono bel-
tza eta 10 μm baino diametro txikiagoko partikulak (PM10) [49].
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Gipuzkoako azpi-kohortean emakume haurdunek zenbait partikula-
ren aurrean esposizioa izateak (PM2.5 eta NO2) asoziazio negatiboa eraku-
tsi zuen haurrak 14 hilabetetan zuen garapen kognitibo eta motorearekin 
(BSID) [19]. Kutsatzaile hauekiko esposizioa 4 azpi-kohortetan aztertzean, 
bentzenoak eta NO2-ak haurraren garapenean eragin negatiboa zuela su-
matu zen [18]. Proiektuan jasotako emaitzak bat datoz ingurumen-kutsa-
tzaile atmosferikoen eta garapen neuropsikologikoaren arteko asoziazioa 
erakusten duen ikerketarekin [49].

3.2.2.  Haurdunaldian berdeguneetatik gertu egoteak haurraren garapen 
neuropsikologikoan duen eragina

Berdegune terminoak landarediaren presentziari egiten dio erreferen-
tzia. Berdeguneetatik gertu egotea zaratarekiko eta aire kutsadurarekiko 
esposizio baxuago batekin eta ariketa fisikoa sustatzearekin erlazionatu 
da [50-52]. Herbehereetan [53] eta Estatu Batuetan [54] egindako ikerke-
tek erakutsi dute berdeguneek asoziazio positiboa duela haurrak 12 urtere-
kin duen arrakasta akademikoarekin. INMA proiektuak, bestalde, adierazi 
du beren bizilekutik 500m baino gertuagora gune berde bat duten haurrek 
arreta mantentzeko arazo gutxiago dituztela bai 4 urterekin (K-CPT) bai eta 
8 urterekin (ANT) ere [21].

3.2.3.  Desinfektaturiko uraren kontsumoa eta haurraren garapen 
neuropsikologikoa

Uraren desinfekzioa ezinbestekoa da patogenoekin amaitu eta uraren 
bitartez transmititzen diren infekzioak prebenitzeko. Uraren desinfekzioan 
kloroa erabiltzen da batik bat, eta hura uretan dagoen materia organikoare-
kin erreakzionatzean bi produktu sortzen dira: Trihalometanoa (THM) eta 
azido haloazetikoa (HAA). Gizakiok substantzia hauekin kontaktua bide 
desberdinen bitartez izaten dugu (edaterakoan, arnasterakoan edo azalaren 
kontaktuaren bitartez) [55].

INMA proiektuan, haurdunaldian amak THM eta THM bromatuetara 
esposizio altua izatea erlazionatu zen 4 urtetan haurrek eskala kognitiboan 
puntuazio baxuagoak izatearekin (MSCA) [24].

3.3.  Osasun-sistemarekin erlazionatutako eragileak
Osasun-sistemaren ekimenarekin lotura duten bi faktore aztertu dira lan 

honetan. Alde batetik, osagarri farmakologikoak (iodoa eta azido folikoa), 
eta bestetik, edoskitze naturala.
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3.3.1.  Haurdunaldian amak duen iodo-kontsumoaren eta haurraren 
garapen neuropsikologikoaren arteko asoziazioa.

Iodoa oinarrizko elikagaia da, eta ezinbestekoa da hormona tiroideen 
sintesirako, zelulen metabolismorako eta organo guztien garapen eta fun-
tzionamendurako, bereziki, garunarentzat. Haurdunaldian emakumeak iodo 
eskasia izateak edo iodo gehiegi hartzeak eragina du emakumearentzat eta 
umekiarentzat [56].

INMA proiektuko ikerketek erakutsi zuten haurdunaldian zehar ger-
nuan 150-249 µg/l zituzten emakumeen haurrek, <100 µg/l zituzten ema-
kumeen haurrekin alderatuz, garapen neurologiko baxuagoa zutela 14 hi-
labeterekin (BSID). Bestalde, emakumeek iodoa osagarri bitartez >150 µg/
eguneko dosian hartzea haurrek 14 hilabeterekin azpieskala mentalean 
puntuazio altuagoak izatearekin lotu zen (BSID) [27]. Gernuko iodo kon-
tzentrazioei dagokienez, haurdunaldian zehar amak <100 µg/l izatea 4 ur-
tetan haurren garapen baxuago batekin asoziatu zen (MSCA) [28]. Emaitza 
hauek bat datoz egun dagoen ebidentziarekin [57].

3.3.2.  Jaio aurretik azido folikoaren aurrean izandako esposizioa eta 
garapen neuropsikologikoa haurtzaroan

Azido folikoa oinarrizko beste elikagai bat da. 90eko hamarkadan 
azido folikoak garrantzia hartu zuen eta haurdunaldian zehar sustantzia hau 
hartzearen garrantzia azpimarratu zen hodi neuraleko arazoak saihesteko 
batik bat [58].

INMA proiektuan, ikusi zen haurdunaldian eguneko azido folikoa 400-
1.000 µg dositan hartzen zuten emakumeen haurrek hobekuntzak zituztela 
14 hilabeterekin (BSID) eta 4 urterekin (MSCA) haien garapen neuropsi-
kologikoa ebaluatzean. Hala ere, gehiegizko dosia hartzea, azido foliko gu-
txiegi hartzea bezala, kaltegarria zela ikusi zen [29-30]. Gure proiektuko 
ikerketen emaitzen ildo beretik doazen beste batzuk ere badaude [59].

3.3.3. Edoskitze naturala eta haurraren garapen neuropsikologikoa
Edoskitze naturala onuragarria da amaren osasunerako eta haurraren 

osasun eta garapenerako [60].
Edoskitze naturala eta haurtzaroan haurrak garatutako ADHN sintoma-

tologiaren arteko asoziazioa aztertzen duten ikerketa gutxi dago, baina bada 
edoskitzearen iraupena autismoaren sintomatologiarekin lotura negatiboa 
duela dion ikerketa bat [61]. INMA proiektuan garatutako lan batean ikusi 
zen edoskitze naturalaren eta haurrek 4 urterekin zuten garapen kognitiboa-
ren (MCSA) artean asoziazio positiboa zegoela; eta negatiboa, ordea, hau-
rren ADHN eta autismoaren (CAST) sintomatologiarekin [31]. Emaitza 
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hauek bat datoz beste ikerketa batzuetan aurkitutakoekin [62]; hala ere, Es-
tatu Batuetan burututako ikerketa batek ez zuen asoziaziorik aurkitu [63].

4. ONDORIOAK

Emakumeen bizi-ohiturei lotutako bi eragilek (gainpisu/obesitateak eta 
erretze-ohiturak) asoziazio negatiboa erakutsi zuten haurraren garapen neu-
ropsikologikoarekin. Elikadura-ohiturei dagokienez, ikusi da arraina osa-
sunerako onuragarriak zein kaltegarriak diren substantzien garraio dela. 
Horregatik, komenigarria da haurdunek arrainen kontsumo egokia (astean 
3 erraziotik gorakoa) izatea eta gantz-azido maila altuak/merkurio maila 
baxuak dituzten arrainak hautatzea, hala nola, izokina, amuarraina edo sar-
dina.

Bestetik, osasun-sistemaren jarraibideei dagokienez, gure proiektuko 
emaitzek azido folikoak zein iodoak haurren garapenean eragina dutela 
ikusi zen. Edoskitze naturalak autismoa bezalako jokabide-arazoentzat pa-
per babesgarria zuela erakutsi zuten gure ikerketek.

Ingurumeneko faktoreei dagokienez, haurraren garapenean eta osa-
sunean eraginak dituztela ikusi da. Proiektua aitzindari izan da honako bi 
asoziazio hauek ezartzen: alde batetik, ura desinfektatzeko erabiltzen diren 
produktuen eta haurraren garapen neuropsikologikoaren arteko asoziazioa; 
eta bestetik, gune berdeen gertutasuna eta haurraren garapen neuropsikolo-
gikoaren arteko asoziazioa.

Honelako lan prospektiboek eragile desberdinek pertsonen garapenean 
duten garrantzia ikusarazten du eta, bide batez, pertsonek beren bizi-ohitu-
rekiko eta ingurumenarekiko jarrera osasuntsu eta egokia izan dezaten sus-
tatzea bilatzen du.

5. ESKER ONAK

INMA proiektua posible egin duten familia eta haurrei eta, azpi-
kohorte desberdinetan, ospitale eta osasun-zentroetan lan asistentziala au-
rrera eramaten duten langileei gure esker onak adierazi nahi genizkieke.
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