
 

 

 

 

HAURREN KONFINAMENDU ETA OSASUNARI BURUZKO IKERKETA: 

BADAUKA ERAGINIK GIZARTE-DESBERDINTASUNAK HAUR-POPULAZIOA 
KONFINATUTA DAGOEN BALDINTZETAN ETA BERE OSASUNEAN? 

 

ZERGATIK EGITEN DUGU IKERKETA HAU? 

Espainian, koronabirusen lehen kasua 2020ko urtarrilaren amaieran jakinarazi zen eta 
hilabete bat geroago hazkunde esponentziala hasi zen. Apirilaren 4ean, 117.710 kasu 
erregistratuta daude. Kasu horietatik 10.935 (% 9,3) hil dira eta 30.513 (% 25,9) sendatu 
dira (1). 

2020ko martxoaren 14an, Gobernuak osasun-krisiaren egoera kudeatzeko alarma-egoera 
ezarri zuen, eta Estatu osoan aplikatzeko zenbait neurri iragarri zituen, besteak beste, 
zirkulatzeko askatasuna mugatzea (salbuespen batzuekin), ikastetxe guztietan aurrez 
aurreko hezkuntza-jarduera etetea eta merkataritzari, kulturari, ostalaritzari eta 
sukaldaritzari, aisialdiari eta abarri eustea (2). Hurrengo dekretuetan, herritarren 
mugikortasuna ahalik eta gehien murrizteko (3) eta COVID-19aren eragin ekonomiko eta 
sozialei aurre egiteko neurri-multzoak ezarri dira (4-6). 

Ebidentzia zientifikoak argi erakusten du osasunak eta osasunaren baldintzatzaile nagusiek 
okerrera egiten dutela pertsonen maila sozioekonomikoak behera egin ahala (7,8). 
Ezagutza horretan oinarrituta, espero izatekoa da COVID-19ren konfinamendu-egoerak 
eragin handiagoa izatea biztanleria-talde jakin batzuen osasunean eta ongizatean. 
Mekanismo batzuk, kalitate eta erosotasun txikiagoko etxebizitzetan bizitzearekin lotuta 
daude –tamaina txikiagokoa, argi naturalik, aireztapenik eta espazio bereziturik eza edo 
tenperatura baxuekin (9,10)–; edo enplegu ezegonkorrak edo kalitate gutxiagokoak 
izatearekin (11), telelanerako eta zaintzarekin uztartzeko erraztasun txikiagoak eskaintzen 
dituztenak (12,13). 

Konfinamenduak herritarren ongizatean duen eraginari dagokionez, epidemia-egoeretan 
(SARS, Ebola, H1N1, etab.) egindako ikerketek erakutsi dute konfinamendua estres post-
traumatikoarekin eta depresioarekin lotuta dagoela (14,15), baita loezina, suminkortasuna 
eta agortzearekin ere, osasun mentaleko beste arazo batzuen artean (16). Era berean, 
kutsatuta egon daitekeen jendearekin harremana izan duten pertsona konfinatuen artean, 
lotura esanguratsuak identifikatu dira konfinamenduaren eta emozio negatiboen artean, 
beldurra, tristura, urduritasuna edo erruduntasun-sentimenduak bezalakoak (17).  

Kontsiderazio horiek kontuan izanda, UPV/EHUko OPIK- Osasunaren Gizarte 
Determinatzaile eta Aldaketa Demografikoari buruzko Ikerketa Taldeak, hurrengo ikerketa 
proposatu du:  
 



ZEINTZUK DIRA GURE HELBURUAK? 

Konfinamenduak adin gabeen osasunean izan dezakeen eragina aztertzea, bai eta 
desberdintasun sozialak harreman horretan izan dezakeen eragina ikertu ere. Horretarako, 
hurrengo helburu zehatzak ditugu: 

- Konfinamenduak haurren osasun mentalean eta fisikoan duen eragina aztertu 
- Desberdintasunaren eragina haurren ikaskuntzan eta hezkuntza-jarraipenean 

ikertu 
- Desberdintasunaren eragina etxebizitzaren baldintzetan eta baliabideen 

eskuragarritasunean, konfinamendu egoeran arakatu 

 

NOLA EGIN NAHI DUGU? 

Intereseko populazioa Estatu espainoleko 3 eta 12 urte bitarteko haurrak barne hartzen 
dituzten familia-unitateak izango dira. Online inkesta bat planteatuko da, intereseko 
haurren guraso edo legezko tutoreei zuzenduta. Laginketa ez da probabilistikoa izan. 

 

IKERKETA TALDEA 
 
Ikerketa hau, OPIK- Osasunaren Gizarte-Baldintzatzaile eta Aldaketa Demografikoari 
Buruzko Ikerketa-Taldeak (UPV/EHU) zuzendu du, ondorengo kolaboratzaileekin: 
Bidegintza- Giza sustapena eta komunitatearen garapenerako Kooperatiba eta CISAL- 
Centre d'investigació en Salut Laboral (UPF). 

 

Honako hauek dira talde eragilea osatzen dutenak (alfabetikoki): 

Amaia Bacigalupe  
Andrea Cabezas 
Anna Giné 
Antía Domínguez 
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Marta Jiménez 
Maite Morteruel 
Mireia Utzet 
Unai Martín 
Yolanda González 
 
Ikertzaile nagusia Maite Morteruel da. 

Informazio gehiago nahi izanez gero, jo opik@ehu.eus helbidera. 
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