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ININfancia y MMedio AAmbiente (INMA) es un proyecto de colaboración en 
el que trabajan investigadores de diferentes ámbitos (Salud Pública, 
Medio Ambiente y Salud Infantil), que recoge  información prospectiva 
de diferentes localizaciones geográficas que tiene como objetivo 
estudiar los efectos de la contaminación ambiental y de la dieta en la 
salud y en el desarrollo fetal e infantil.
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Tiempo

Cohorte
 

de nacimiento: madres-hijos



Describir la exposición individual a contaminación ambientales
 

durante la 
gestación y la primera infancia, tanto externa como interna (exposoma).

Evaluar el impacto de la exposición
 

a diferentes contaminantes en la salud, 
y en el crecimiento fetal e desarrollo físico y neuropsicológico

 
infantil.

Estudia el papel de la dieta
 

en la salud y crecimiento infantil.

Estudia el papel conjunto de los factores de riesgo y protectores
 

de 
origen ambiental, pero también socioeconómico, cultural, psicológico y 
biológico.

En el En el áámbito de estos objetivos cientmbito de estos objetivos cientííficos el proyecto INMA tiene como ficos el proyecto INMA tiene como 
finalidad fundamental la traslacifinalidad fundamental la traslacióón de los resultados de las investigaciones a n de los resultados de las investigaciones a 
las administraciones y entidades encargadas de la toma de decisilas administraciones y entidades encargadas de la toma de decisiones sobre ones sobre 

aspectos de tipo preventivo que incidan en la salud paspectos de tipo preventivo que incidan en la salud púública.blica.

Objetivos generales del proyecto INMA
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Cronograma cohortes

Pregnancy 6 months 2-2,5 years 4-5 years 9-10 years

Birth 1-1,5 years 3 years 6-7 years 12-13 years
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 Gipuzkoa

2009 2010 2011 2012
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2003 2004 2005 2006 2007 20081997 1998 1999 2000 2001 2002



En 2006 se pone en marcha en Gipuzkoa el proyecto “Infancia y Medio 
Ambiente (INMA)” La incorporación de las mujeres a la cohorte se 
realiza coincidiendo con la primera ecografía de control de embarazo en 
el Hospital de referencia (Zumarraga). 



Hospital de Hospital de ZumarragaZumarraga

Centros de saludCentros de salud

SubdirecciSubdireccióón de Salud Pn de Salud Púública blica 
de Gipuzkoa, Dpto. Sanidad.de Gipuzkoa, Dpto. Sanidad.

DirecciDireccióón proyecton proyecto

Facultad de PsicologFacultad de Psicologíía y Dep. a y Dep. 
Medicina Preventiva y Salud PMedicina Preventiva y Salud Púúblicablica



NACIMIENTO
INICIO DEL 
ESTUDIO

ECO1
ECO2 ECO3

CUESTIONARIOS
AMBIENTAL, REPRODUCTIVO, MÉDICO, 

ALIMENTARIA, ESTILO DE VIDA etc.

MUESTRAS BIOLÓGICAS
ORINA, SANGRE Y UÑA

Niveles: COPs, As, HAP

MUESTREO AMBIENTAL
CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS

Y CONT. EN AGUA DE CONSUMO Y 
BAÑO

14 MESES 26 MESES

MUESTRAS BIOLÓGICAS
SANGRE DE CORDÓN, CALOSTRO, 

PLACENTA, PELO DEL NIÑO

Niveles: COPs, METALES PESADOS etc.

MUESTREO AMBIENTAL
CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS

Y CONT. EN AGUA DE CONSUMO Y BAÑO

CUESTIONARIOS
AMBIENTAL, ALIMENTARIA, STAI

MUESTRAS BIOLÓGICAS
SALIVA (Cortisol)

Exposición:  ESTRÉS

ANTROPOMETRÍA
SEXO, PESO, TALLA, PC, SGES

ECOLOGÍA FAMILIAR

EVALUACIÓN 
NEUROPSICOLÓGICA

ESCALAS BAYLEYESCALAS BAYLEY

DESARROLLO COGNITIVO Y 
PSICOMOTOR

52 MESES

EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA
ESCALAS ESCALAS McCarthyMcCarthy: : D. COGNITIVO Y PSICOMOTORD. COGNITIVO Y PSICOMOTOR
KK--CPT: CPT: ATENCIATENCIÓÓN  y  N  y  CAST: CAST: SCREENING SCREENING S.ASPERGERS.ASPERGER

Cuestionarios a profesores Cuestionarios a profesores 
(California (California PreschoolPreschool Social Social CompetenceCompetence ScaleScale y y 

Signos diagnSignos diagnóósticos del DSMsticos del DSM--IV para TDAH).IV para TDAH).

MUESTRAS BIOLÓGICAS
SALIVA (Cortisol)

SANGRE NIÑO

ANTROPOMETRÍA

ESPIROMETRÍA

CUESTIONARIO MÉDICO

CUESTIONARIOS
AMBIENTAL, STAI



1.
 

Contaminantes en el agua de consumo y baño:
 

THM, AHATHM, AHA.

2.
 

Contaminantes atmosféricos:
 

PMPM2.52.5

 

y metales, NOy metales, NO22

 

, , COVsCOVs

3.
 

Sangre de cordón umbilical y pelo: MeHgMeHg, , PbPb, , MnMn

4.
 

Organoclorados
 

en sangre de la madre y cordón umbilical: 

pp’’pp’’DDT,DDT,pp’’pp’’DDEDDE, , PCBsPCBs, HCB, , HCB, lindanolindano, , organobromadosorganobromados, , etcetc

4.4.
 

Orina: Orina: hidroxipirenohidroxipireno, , cotininacotinina, metales, metales

Resultados de exposición





 
Población adulta. Diversos estudios epidemiológicos asocian la exposición 
a SPDs con un incremento del riesgo de cáncer de vejiga (Villanueva et 
al., 2004), colon (Nieuwenhuijsen et al., 2009) y leucemia mieloide crónica 
(Kasim et al 2006). No se han observado incrementos de riesgo para c. 
páncreas (Do et al., 2005). Para leucemia linfoide crónica se observa un 
efecto protector (Kasim et al., 2006). 



 
La exposición en el periodo prenatal se ha asociado con abortos 
espontáneos, bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento intrauterino y 
malformaciones congénitas (Nieuwenhuijsen, 2009). 



 
Pocos estudios han analizado la posible asociación entre la exposición a 
SPDs y efectos adversos en población infantil, destacando entre ellos dos 
relacionados con cáncer, en particular leucemia linfoblástica (Infante- 
Rivard et al., 2001, 2002).

Antecedentes sobre la asociación entre SPD y 
efectos en salud



Exposición a THM y AHA en madres y niños de la cohorte INMA-Gipuzkoa

Los Subproductos de la cloración (SPC) son
compuestos que  se forman durante el proceso de
potabilización

 
del agua, al reaccionar la materia

orgánica con el cloro utilizado como desinfectante
u otros halógenos presentes en el agua.

THMs

cloroformo (CHCl3), 
bromodiclorometano (BDCM)
clorodibromometano (CDBM)
bromoformo (CHBr3)

ácidos haloacéticos
 

(AHA)

monocloroacético (MCAA) 
dicloroacético (DCAA) 
tricloroacético (TCAA),
monobromoacético (MBAA) 
dibromoacético (DBAA)
bromocloroacético (BCAA) 
diclorobromoacético (DCBA) 
dibromocloroacético DBCAA)

Exposición a Subproductos de la Cloración (SPC)



25 municipios (89.616 habitantes)

33 puntos de muestreo

16 piscinas (8 cubiertas y 8 descubiertas) 
13 municipios.

Periodo de muestreo: 2006-2009

THM

cloroformo, 
bromodiclorometano

 
clorodibromometano

 
bromoformo

AHA

monocloroacético 
dicloroacético
tricloroacético

 
monobromoacético

 
dibromoacético
bromocloroacético

 
diclorobromoacético

 
dibromocloroacético





Tabla 1. Descripción de Trihalomatanos y ácidos haloacéticos en aguas de consumo de la 
cohorte INMA-Guipúzcoa  
 N P25 Mediana P75 Media (SD) Valores guía OMS  
       
TRIHALOMENTANOS (µg/l)       
Cloroformo (CHCl3)  330 4.6 7.2 10.4 7.8 (5.0) 300 (µg/l) 
Bromodiclorometano (BDCM)   3.6 5.3 6.8 5.0 (2.4) 60 (µg/l) 
Clorodibromometano (CDBM)   2.6 3.6 4.5 3.5 (1.6) 100 (µg/l) 
Bromoformo CHBr3)    0.3 0.4 0.7 0.6 (1.0) 100 (µg/l) 
TTHMs   12 16.7 21.9 16.9 (7.9) 100 (µg/l) 
       
HALOACÉTICOS (µg/l)       
Monocloroacético (MCAA) 143 1.0 1.0 1.0 0.9 (0.2) 20 (µg/l) 
Dicloroacético (DCAA)  2.1 3.6 5.7 4.1 (2.6) 50 (µg/l) 
Tricloroacético (TCAA)  1.9 3.2 4.6 3.3 (2.0) 200 (µg/l) 
Monobromoacético (MBAA)  0.2 0.5 2.3 1.5 (2.2)  
Dibromoaético (DBAA)  0.6 1.0 1.3 1.0 (0.5)  
AAH5   7.3 10.9 13.3 10.9 (4.9) 200 (µg/l)  
Bromocloroacético (BCAA) 99 1.6 2.5 3.1 2.3 (1.1)  
Diclorobromoacético (DCBAA)  1.3 2.4 3.6 2.5 (1.4)  
Dibromocloroacético (DBCAA)  1.1 1.5 1.9 1.5 (0.6)  
Tribromoacético (TBAA)  0.5 0.5 0.5 0.5 (0.2)  
AAH4  5.0 7.2 9.0 6.9 (2.8)  
       
TAAH  12.5 18.0 20.8 17.1 (6.6)  
 

Exposición a Subproductos de la Cloración (SPC)

↓Manantial
↓Menos

 
depósitos



Tabla 1. Niveles de THMs en aguas de consumo y piscina de la cohorte INMA-Gipuzkoa 
  

n 
 

P25 
 

Mediana 
 

P75 
 

Media (DE) 
 

Valores Guía OMS  
AGUA DE CONSUMO       

TRIHALOMENTANOS (µg/l)       
Cloroformo (CHCl3)  575 4,43 6,49 8,73 5,87 (2,33) 300 (µg/l) 

Dibromoclorometano (DBCM)  575 3,40 3,97 5,27 4,33 (1,30) 60 (µg/l) 
Bromodiclorometano (BDCM)  575 2,08 2,49 3,36 2,71 (0,91) 100 (µg/l) 

Bromoformo (CHBr3 )  575 0,19 0,29 0,49 0,38 (0,31) 100 (µg/l) 
TTHMs  575 10,46 13,31 17,10 14,01 (4,08) 100 (µg/l) 
PISCINAS       

TRIHALOMENTANOS (µg/l)       
Cloroformo (CHCl3)  104 14,43 25,08 35,48 27,28 (14,35)  

Dibromoclorometano (DBCM)  104 1,79 2,15 4,94 3,24 (2,38)  
Bromodiclorometano (BDCM)  104 0,68 0,91 1,65 1,15 (0,79)  

Bromoformo (CHBr3 )  104 0,11 0,14 0,79 0,39 (0,43)  
TTHMs  104 17,58 28,16 44,13 32,07 (17,54)  
DE: desviación estándar; TTHMs: suma de cloroformo, dibromoclorometano, bromoclorometano y bromoformo  
 
 

Exposición a Subproductos de la Cloración (SPC)



Niveles de THM en las Niveles de THM en las ááreas de estudio INMAreas de estudio INMA



Exposición predominante: inhalación y adsorción dérmica.
Resultados no extensibles a exposiciones con ingesta como ruta predominante







Swimming pool attendance, respiratory symptoms and 
infections in the first year of life. 

Eur J Pediatr. 2013 Jul;172(7): Font-Ribera L, Villanueva CM, Ballester F, Santa Marina L, 
Tardón A, Espejo-Herrera N, Esplugues A, Rodríguez Dehli C, Basterrechea M, Sunyer J.

.
• We evaluated the relationship between indoor and outdoor swimming pool 

attendance and respiratory symptoms and infections during the first year of 
life. 

• A population-based mother-child cohort study was conducted in four 
Spanish areas (INMA project). Study subjects were recruited at pregnancy, 
followed to delivery and 14 months after birth. Information on swimming 
pool attendance and health manifestations during the first year of life was 
collected at 14 months: low respiratory tract infection (LRTI), persistent 
cough, wheezing, atopic eczema and otitis. 

• Pool attendance differed by area, season of birth and sociodemographic 
characteristics, and was not associated with LRTI, wheezing, persistent 
cough, atopic eczema or otitis. Adjusted OR of wheezing and LRTI were, 
respectively, 1.06 (95 %CI, 0.88-1.28) and 1.09 (0.90-1.31) for babies 
attending vs. babies not attending pools. 

• Around 40 % went to outdoor pools in summer with a median cumulative 
duration of 7.5 h/year, and 20 % attended indoor pools with a median 
aumulative duration of 18 h/year

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Font-Ribera%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Villanueva%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ballester%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Santa%20Marina%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tard%C3%B3n%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Espejo-Herrera%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Esplugues%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rodr%C3%ADguez%20Dehli%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Basterrechea%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sunyer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23468123


Mila esker zuen arretarengatik!

www.proyectoinma.org

Loreto Santa Marina
Jesús Ibarluzea +INMA-Gipuzkoa

Ingurumen Osasuna, Eusko Jaurlaritza
mambien3-san@ej-gv.es
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