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Nuevos tiempos, nuevos retos

Antonio Munoz Hoyos
Presidente de la SPAO

ueridos pediatras:

En primer lugar queremos

daros las gracias en nombre

de la nueva Junta Directiva

de nuestra Sociedad y en el
mio propio al habernos dado vuestra
confianza para continuar con la
andadura de nuestra organizacién.
Somos conscientes del alto honor que
representa esta funcién y de Ia
responsabilidad que hemos adquirido
con la misma y en consecuencia 0s
prometemos que no nos faltarda ni
ilusion ni entusiasmo por hacer las
cosas de la mejor manera posible.

Desde su creacion por D.
Antonio Galdd, hasta nuestros dias, la
Sociedad de Pediatria de Andalucia
Oriental ha contado entre sus
dirigentes con importantes pediatras
gue dieron lo mejor de si mismos para
lograr que la Pediatria ocupe el
preponderante lugar que hoy tiene en
la Sociedad.

Pero son tiempos de cambio, de
cambios rdpidos y como hemos podido
apreciar en el 562 Congreso de Ia
Asociacion Espafiola de Pediatria,
recientemente celebrado en Barcelona,
la Pediatria que nos ha tocado vivir esta
amenazada en varios frentes. Bajo mi
punto de vista, uno de los mas serios,
probablemente sean los propios

Editorial

pediatras, que con nuestra falta de
entendimiento estamos consiguiendo
una exagerada diversificacion del
colectivo y por tanto perdiendo fuerza
de cara a la Administracion y la propia
sociedad a la hora de reivindicar el
preferente lugar que deben tener el
nifo, en primer lugar y el pediatra
como profesional. Sirva por tanto este
comentario como una llamada para
lograr el mayor entendimiento posible
entre nuestros socios.

Con la aparicién de este Boletin
la Junta Directiva pretende fomentar el
nivel de comunicacién y cercania con
todos los socios, nace con la vocacidn
de ser un érgano de expresion de todo
el colectivo, en el que puedan emitirse
las opiniones, criticas, actualizaciones,
etc, que contribuyan al cumplimiento
de nuestros objetivos.

Tiene también una finalidad de
caracter; informativa, cientifica,
académica, profesional, laboral, etc.
Para ello, se ha configurado un disefo
editorial con distintos apartados, los
cuales responden precisamente a las
finalidades descritas.

Su publicacion, pretendemos en
principio, que sea trimestral y en cada
numero el pediatra con una sencilla
lectura podra repasar temas que le son
de interés por razones muy variadas;
novedades cientificas de la Pediatria,
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actualizacion de protocolos, eventos
pedidtricos de interés, noticias del SAS,
oposiciones y  concursos, temas
laborales, etc.

En principio, al recogerse en el
catdlogo de publicaciones periddicas
con registro ISSN hemos tenido que
crear entre los socios y la Junta
Directiva un Consejo Editorial, el cual
estard abierto a cuantas propuestas
credis oportunas tanto de miembros de
nuestra Sociedad como de otras.

En definitiva, iniciamos esta andadura
con la intencién de adaptarnos a los
tiempos y necesidades de nuestro
colectivo profesional, contando con la
siempre ilusionante y desinteresada
colaboraciéon de los miembros de la
Junta Directiva de la Sociedad y Consejo
Editorial, sin cuya colaboracion vy
dedicacién esto no seria posible, a
todos muchas gracias.
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Underweight, overweight and obesity in the

children residents in the amazons forest
(Peru).

J. Uberos, M. Rivera

Departamento de Pediatria, Hospital “San Cecilio”. Universidad de Granada
(Espana)

Address for correspondence and offprint request: Dr. José Uberos. Dpto. Pediatria. Hospital Clinico San
Cecilio. Granada (Spain). eMail: joseuberos@telefonica.net

ABSTRACT

Objectives. To analyze the
anthropometric parameters according to
age and sex, and to describe the
prevalence of overweight and obesity in a
young population that because of
geographical reasons has very difficult
access to the sanitary services.

Methods. We studied 255 children,
aged 1 to 13 years, from a population of
the low forest of the Amazon river (Loreto,
Peru), and observed the following
variables: weight, height and bicipital,
tricipital, subscapular and suprailiac
skinfold thickness.

Results. The prevalence of
underweight was 15.5% (CI 95%: 9.7% -
22.9%) in girls and 1.6% (Cl 95%: 0.2% -
5.6%) in boys. The difference of prevalence
between the sexes was statistically
significant PD: 14.0% (Cl 95%: 7.3% -
21.2%; p=0.00008). Overweight was
observed in 8.7% (Cl 95%: 4.4% — 15.1%)
and 1.6% (Cl 95%: 0.2 — 5.5%) of the boys
and girls, respectively. The difference of
prevalence between the sexes was

Originales

statistically significant PD: 7.2% (Cl 95%:
1.8% — 12.5%; p=0.009).

Discussion and Conclusion. We can
conclude that differences exist in the
prevalence of underweight and overweight
between the masculine and feminine
genders in the low forest of the river
amazons (Peru); being the prevalence of
underweight but risen in girls and a
prevalence of overweight but risen in boys.

Keywords: Running Head: Underweight
and overweight in Amazon forest

INTRODUCTION

In the last two decades the obesity
has been constituted in a problem of public
health in the developed countries®. While
in other countries of the world the
malnutrition and underweight continue
being the main source of problems of
health'®, Diverse authors(lz), have
documented that body mass index (BMI)
varies by race and ethnicity, and there are
important racial/ethnic differences in the
relationship between BMI and psychosocial
outcomes. Although some decisive aspects
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for growth are subject to control by genetic
factors, an improved socioeconomic state
and the sufficient availability of nutrients,
as well as overall health conditions, all
have a crucial influence on normal growth
and development. In the last two decades,
the prevalence of overweight and obesity
in  North  American children and
adolescents has increased by 120% among
the black and Hispanic population and by
50% in the white population®?.

The populations of  various
countries in Latin America are increasingly
overweight or obese, a phenomenon that
coexists  with  diverse  degrees of
undernutrition; such is the case of Peru,
Bolivia, Nicaragua and Guatemala. Peru is
still categorized as a poor country with a
high prevalence of communicable diseases.
In almost one-half of these cases, the
illness is complicated by malnutrition. The
study population of school-age children in
Peru show high and moderate prevalences
of stunting and underweight®.

The objective of the present study is
to analyze and to describe the prevalence
of underweight, overweight and obesity in
a child population that because of
geographical reasons has very difficult
access to healthcare services. This
geographic area includes the low forest, at
the source of the river Tapiche, on the
border with Brazil.

MATERIAL AND METHODS

Growth parameters were
determined in 255 children aged 1-13
years. Their health was evaluated by a
medical questionnaire and by physical
examination; none of the subjects
recruited for the study was ill at the time.
Each parent or tutor of the participants,
prior to granting consent, was informed
about the procedures and the purpose of
the study. The definitions used were those
of the Center for Disease Control and

Prevention, under which 5 categories of
body mass are established, based on the
percentiles for each age and sex. Thus,
underweight was defined as at or below
the 5" percentile; ‘normal’ BMI was
assumed to be between the 5" and the
85" percentiles; at risk of overweight was
between the 85" and 95" percentiles;
overweight was between the 95" and 97"
percentiles + 2 BMI units, and obese was at
or above the 97" percentile + 2 BMI
units™®. The study was approved by the
Committee of ethics of our hospital area in
Spain.

78°
Quitoe | NapoR_
Ecuaddr~"

Ambato
aquil < Tpag‘agﬁ‘ﬂ

Figure 1. Study area in the Amazon
rainforest (arrow).

Subjects

Children of Loreto (Peru). We
recruited 255 children aged between 1 and
13 years (126 boys and 129 girls), resident
in the region of Loreto (Peru) and
representing practically the whole infant
and child population of the zone, only 7
children (3 boys and 4 girls) they could not
be included in the study by not being
available in the moment of the measure.
This geographic area includes the low

Bol. SPA0 2007; 1 (1)
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forest, at the source of the river Tapiche,
on the border with Brazil (Figure 1). The
following settlements were included in the

study: Limoncocha, Fatima, Pacasmayo,
Yarina, Guikungo, Canchalagua, Morales
Bermudez, Puerto Angel, San Pedro, Nueva
Esperanza and Nuevo Progreso.

Anthropometry

Measurements included weight,
height, and skinfold thickness at the triceps
and biceps, and in the subscapular and
suprailiac regions.

Weigh and height were determined
using a digital electronic weighing scale
(range 0.1-150 Kg) and a digital statiometer
(range 60-205 cm) respectively. The
anthropometric data was then used to
calculate the body mass index (BMI,
kg/m®). Measurements were made by
trained personnel first thing in the morning
at the participant schools.

Skinfolds were determined to an
accuracy of 0.2 mm by means of a
calibrated Harpenden skinfold calliper
exerting a constant pressure of 10 g/mmz.
Following the indications of Brook, the
body density and the percentage of body

fat were calculated using Siri’s equation.

Statistical analysis

The SPSS 12.0 statistical package
was used to calculate the percentiles of
each variable by age and sex, and to carry
out a regression study and establish the
correlation among variables.

RESULTS

Tables 1 and 2 show the average
values (Cl 95%) for weight, height and BMI.
The prevalence of underweight was 15.5%
(C195%: 9.7% - 22.9%) in girls and 1.6% (ClI
95%: 0.2% - 5.6%) in boys. The difference
of prevalence between the sexes was

statistically significant PD: 14.0% (Cl 95%:
7.3% — 21.2%; p=0.00008). The BMI (SD) of
the children with underweight it was of
13.8 (1.0) Kg/m? in the girls and of 12.2

(0.01) Kg/m? in the boys. The percentage of
corporal fat (SD) of the children with
underweight it was of 11.6% (2.7), we don't
observe significant differences in the
percentage of corporal fat between
children with underweight and without
underweight (t=0.5; pNS), what suggests
that the underweight in this group of
children not takes place to expense of the
corporal compartment fatty.

In our sample, 15.5% (Cl 95%:
9.73% — 22.9%) of the boys and 10.1% (ClI
95%: 5.48% - 16.6%) of the girls they are in
risk of overweight. The difference of
prevalence between the sexes it is not
statistically significant. In our sample the
BMI in the children between the 85" and
95" percentiles was of 19.8 (2.2) Kg/m? for
the girls and of 17.4 (2.0) Kg/m?® for the
boys.

Overweight was between the 95"
and 97" percentiles, in this group of our
sample the BMI (SD) of the girls it was of
21.8 (6.3) Kg/m?, and of 17.8 (1.1) Kg/m2 in
the boys. Overweight was observed in 8.7%
(Cl 95%: 4.4% — 15.1%) and 1.6% (Cl 95%:
0.2 — 55%) of the boys and girls,
respectively. The difference of prevalence
between the sexes was statistically
significant PD: 7.2% (Cl 95%: 1.8% — 12.5%;
p=0.009).

Figure 2 shows the regression
straight line between the bicipital and
tricipital skinfolds with age. In all cases, we
observed a  statistically  significant
downward trend, with decreasing skinfold
thickness with the age. This decrease was
more marked in the boys. With respect to
subscapular and  suprailiac  skinfold
thickness, very slight increments were
observed with age.

Bol. SPA0 2007; 1 (1)
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Figure 2. Regression analysis between bicipital and tricipital skinfold thickness and

age in boys and girls from Loreto county (Peru)

DISCUSSION

Our results show that the
prevalence of underweight in the infantile
population of the low forest of the river
amazons (Peru) it is bigger in the girls.
Being same the risk of overweight in boys
and girls, the overweight it is but it
frequents in children than in girls. These
results seem to indicate an unequal access
to the alimentary resources between
genders.

Our findings indicate that the
prevalence of overweight in the low forest
of the river amazons (Peru) it is smaller
than the one communicated by other
authors®™ in studies of populations that
are geographically more accessible.

We observe differences statistically
significant between the prevalence of
overweight between girls and boys in our
sample. Differences that have not been

communicated by other authors in
populations of Latin America” or in
infantile populations of other

by different authors"™” are probably due to

multiple factors. Taylor et al. (14), found a
prevalence of obesity of 10% in several
ethnic groups, while the prevalence of
obesity among Turkish children is 2.1% for
boys and 2.6% for girls"®. A higher
prevalence of obesity has been found
among African and Hispanic American
children'™,

According to other authorsm, the
prevalence of obesity and overweight in
Peruvian school-age children is 6.4%
slightly lower than that observed in the
present study for the boys, but bigger than
that of the girls of our sample.

In Latin America the tendency for
obesity to rise is associated with poverty,
mainly in marginal urban districts. Situation
very different to the one observed in the
forest areas, where the malnutrition and
the transferable illnesses continue being
the main cause of mortality(s). In
developing and developed countries
obesity tends to decrease in inverse
proportion to the per capita gross national

income, especially among women'”.

Bol. SPA0 2007; 1 (1)
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Table 1

Value means and percentiles for the variable weight, height and body mass index (BMl) in a
sample of children (males) of the Loreto County (Peru).

Boys - County of Loreto (Peru)

Years N Mean S.D. Percentiles
5 10 25 50 85 90 95
1 9 Weight 10.11 1.45 - 8.00 9.00 10.00 12.00 - -
Height 74.78 4.84 - 68.00 70.00 75.00 81.00 - -
BMI 18.21 3.00 - 13.06 16.17 18.55 22.07 - -
2 7 Weight 11.71 1.49 - 9.00 11.00 12.00 13.00 - -
Height 84.57 3.15 - 81.00 81.00 84.00 88.60 13.00 -
BMI 16.36 1.85 - 13.71 15.58 15.96 19.29 - -
3 6 Weight 14.50 3.56 - - 12.00 13.00 20.75 - -
Height 94.67 11.18 - 84.00 86.25 91.50 114.2 - -
BMI 16.17 2.52 - 12.24 13.92 16.44 18.88 - -
4 12 Weight 15.50 1.33 - 14.00 14.25 15.00 17.05 17.70 -
Height 98.58 4.03 - 93.30 94.25 99.50 103.1 103.7 -
BMI 15.94 0.83 14.70 14.85 15.20 15.93 17.01 17.44 -
5 10  Weight 17.20 1.68 - 15.00 15.75 17.50 19.35 19.90 -
Height 105.1 3.47 - 101.1 102.0 104.0 109.7 110.8 -
BMI 15.54 0.94 14.41 14.44 14.77 15.14 16.87 17.23 -
6 10 Weight 18.50 2.67 14.00 14.20 16.75 18.50 21.40 23.60 -
Height 108.6 3.50 102.0 102.4 106.7 108.0 113.1 114.7 -
BMI 15.64 1.78 12.22 12.46 14.80 15.40 17.69 18.91 -
7 12 Weight 21.83 3.24 17.00 17.00 19.25 22.00 26.05 26.70 -
Height 114.5 5.16 107.0 107.3 110.2 114.5 121.1 121.7 -
BMI 16.65 2.44 14.04 14.20 15.36 16.23 18.05 21.83 -
8 15 Weight 22.83 3.16 18.00 19.20 21.00 22.50 25.20 28.40 -
Height 118.7 5.13 110.0 110.6 115.0 120.0 125.2 126.4 -
BMI 16.13 1.18 14.87 15.11 15.45 15.70 16.95 18.16 -
9 14 Weight 25.14 3.10 20.00 21.00 23.75 24.50 28.25 31.00 -
Height 123.5 4.48 117.0 118.5 120.7 122.0 130.0 132.5 -
BMI 16.45 1.40 13.00 14.14 15.82 16.40 17.51 18.38 -
10 10 Weight 27.20 2.34 - - 25.00 26.50 30.35 30.90 -
Height 129.3 3.36 124.0 124.2 126.0 129.5 133.4 33.90 -
BMI 16.27 1.30 14.69 14.70 14.96 16.20 18.29 18.33 -
11 8 Weight 28.37 2.72 - 24.00 26.00 29.50 31.30 - -
Height 131.6 4.47 - 125.0 127.5 131.5 136.7 - -
BMI 16.33 0.66 - 15.36 15.74 16.21 17.16 - -
12 6 Weight 32.75 4.33 - 28.00 29.50 31.50 39.78 - -
Height 136.7 5.04 - 130.0 133.0 136.0 144.7 - -
BMI 17.45 1.01 - 16.56 16.67 17.03 18.99 - -
13 7 Weight 36.28 8.80 - - 30.00 34.00 51.8 - -
Height 141.0 11.8 - 131.0 134.0 136.0 161.6 - -
BMI 18.00 1.19 - 16.21 17.34 17.82 19.73 - -
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Table 2

Value means and percentiles for the variable weight, height and body mass index (BMI) in a
sample of children (females) of the Loreto County (Peru).

Girls - County of Loreto (Peru)

Years N Mean S.D. Percentiles

5 10 25 50 85 90 95

1 4 Weight 8.75 0.95 - 8.00 8.00 8.50 - - -
Height 73.00 2.94 - 70.00 70.50 72.50 - - -

BMI 16.37 0.68 - 15.43  15.65 16.59 - - -

2 12 Weight 11.00 0.73 - 10.00 10.25 11.00 12.00 - -
Height 80.67 6.73 66.00 6840 76.50 81.50 87.15 89.10 -

BMI 17.21 3.14 - 1453 1491 15.79 20.00 23.59 -

3 10 Weight 12.60 1.89 - 10.00 10.75 13.00 14.70 15.80 -
Height 90.50 3.06 85.00 85.10 89.00 91.00 93.70 94.80 -

BMI 15.34 1.91 1299 13.04 13.76 15.19 17.66 19.43 -

4 10 Weight  13.60 1.83 10.00 10.20 12.00 14.00 15.35 15.90 -
Height 96.00 5.63 89.00 89.20 92.50 94.50 104.1 107.4 -

BMI 14.72 131 12.62 12.72 13.68 14.45 16.34 16.57 -

5 15 Weight 17.26 3.80 13.00 13.60 15.00 17.00 19.80 24.20 -
Height 105.4 3.39 - 100.0 103.0 106.0 109.6 110.4 -

BMI 15.50 3.21 13.00 13.06 13.60 15.00 16.82 20.93 -

6 17 Weight 17.76 1.09 - 16.00 17.00 18.00 19.00 19.20 -
Height 108.0 3.57 101.0 1034 1055 108.0 112.3 113.4 -

BMI 15.28 1.47 12.85 13.54 14.07 15.42 16.79 17.44 -

7 6 Weight  19.33 1.63 - - 18.00 19.00 21.90 - -
Height 112.2 2.92 - - 109.0 112.5 115.9 - -

BMI 15.35 0.90 - 13.85 14.82 15.26 16.34 - -

8 12 Weight  20.83 2.32 - 18.00 18.50 20.00 24.00 -
Height 116.9 401 111.0 1113 1130 117.0 121.1 122.4 -

BMI 15.20 1.07 13.88 13.95 14.35 14.73 16.42 16.78 -

9 13 Weight 24.84 3.29 17.00 19.00 23.00 25.00 28.00 29.20 -
Height 127.2 5.03 120.0 120.8 123.0 127.0 135.5 136.0 -

BMI 15.33 1.71 1037 1194 14.82 15.86 16.55 17.04 -

10 9 Weight  28.55 3.60 - - 25.00 28.00 33.00 - -
Height 130.8 6.05 - 122.0 126.0 130.0 138.5 - -

BMI 16.62 0.76 - 15.50 16.06 16.56 17.71 - -

11 12 Weight  29.87 5.00 24.00 2460 26.12 29.50 335 40.00 -
Height 132.8 463 127.0 1273 130.2 132.0 136.5 142.3 -

BMI 16.84 1.62 14.64 1474 15.47 16.92 18.48 19.82 -

12 7 Weight 34.71 6.70 - 27.00 29.00 35.00 45.40 - -
Height 139.9 6.81 - 131.0 1320 140.0 149.4 - -

BMI 17.59 1.73 - 15.49 16.62 17.35 20.41 - -

13 2 Weight  45.50 0.70 - - 45.00 45.50 - - -
Height 146.5 4.95 - - 143.0 146.0 - - -

BMI 21.22 1.10 - - 20.44 21.22 - - -

Bol. SPA0 2007; 1 (1) 8
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In our sample, the skinfold
thickness was found to diminish
significantly with age reflection of the
infantile population's nutritional state. In
agreement with other authors®'", we
found that the percentage of body fat
among the children of the region of Loreto
decreased progressively until the age of 6
years, after which the percentage of body
fat increased progressively. Similar findings
have been observed by Hesketh et al."® in
Australian children and observed a
prevalence of overweight and obesity of
19.7% and 4.8% respectively, with higher
rates among girls than boys.

On the basis of the present results,
we can conclude that differences exist in
the prevalence of underweight and
overweight between the masculine and
feminine genders in the low forest of the
river amazons (Peru); being the prevalence
of underweight but risen in girls and a
prevalence of overweight but risen in boys.
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La Sociedad de Pediatria de Andalucia
Oriental

Gabriel Gald6 Munoz
Director honorifico de la SPAO. Departamento de Pediatria. Universidad de Granada

El desarrollo de la pediatria en
Espafia, en la década de los afios 60 hacia
conveniente la creacidon de Sociedades de
Pediatria, dependientes de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (por aquel entonces
sociedad de pediatras espafioles), que
agrupara a los profesionales de diferentes
regiones espafiolas y poder desarrollar
actividades diversas. En esta linea, en
Sevilla, el Prof. Suarez Perdiguero, junto a
otros pediatras de la zona crea la Sociedad
de Pediatria de Andalucia Occidental que
abarca a Sevilla Cérdoba, Cadiz y Huelva
En esta linea de actuacion, en febrero del
ano 1996, en Granada el Prof. D. Antonio
Galdé Villegas , catedratico de Pediatria de
la Facultad de Medicina de Granada se
redine en varias ocasiones, con un grupo de
pediatras de la regién de Andalucia
Oriental, con la finalidad de crear la
Sociedad de Pediatria de Andalucia
Oriental que comprendiera las provincias
de Almeria, Granada, Jaén, Malaga y Ceuta
y Melilla. Dichas reuniones celebradas en el
Hotel Anacapri de Granada, en las que
participaron entre otros los Dres. Rafael
Fernandez Crehuet, Antonio Martinez
Valverde, Jesis Moreno Martin, Rafael
Sabatel Bueno y Rafael Talavera Romero en
Granada; Manuel Bueno Fajardo, Bonifacio
Esteban Velasco y José Montilla Bono en
Jaén; Felix Lopez Palacios y Julio Mombray
Barberdn en Madlaga; José Felipe Soto en
Motril, Luis Lépez Gay, Manuel Martinez
del Pino y Juan Lépez Mufioz en Almeria y
otros muchos, acordando comenzar los
tramites para la creacion de la Sociedad de
Pediatria de Andalucia Oriental, con sede
en Granada y el dia 25 de abril del mismo

Articulo especial

afo de 1,966 se legalizan los libros de
Socios y de Actas, teniendo lugar el Acto
fundacional tiene lugar el dia 20 de junio
de 1,966 en un acto celebrado en la Real
Academia de Medicina de Granada,
eligiéndose la primera Junta Directiva de la
misma, al frente de la cual figurd el Prof.
Antonio Galdd Villegas como presidente e
integrada de la siguiente forma. Como
Vicepresidentes D. Rafael Fernandez
Crehuet Lacosta (de Granada) y D. Salvador
Marina Bocanegra (de Malaga). Secretario:
D. Rafael Talavera Romero. Vicesecretario:
D. Antonio Martinez Valverde. Tesorero: D.
Francisco Girén Lozano. Vicetesorero: D.
Rafael Sabatel Bueno y como Vocales: Por
Granada capital: D. Jesus Moreno Martin.
Por Granada provincia: D. José Felipe Soto.
Por Malaga capital: D. Julio Mombray
Barberan. Por Malaga provincia: D.
Salvador Artacho Cabrera. Por Jaén capital:
D. José Montilla Bono. Por Jaén provincia:
D. Rafael Maza Salas. Por Almeria capital:
D. Luis Lopez Gay. Por Almeria provincia: D.
Vicente Juan Fernandez. Por Ceuta vy
Melilla: D. Francisco Gémez Mordn. En
dicha junta Directiva se crean las siguientes
Secciones y responsables de las mismas:
Higiene Escolar, D. Gabriel Galdé Muiioz
(de Granada). Cirugia, D. Alberto Lardelli
Lardelli (de Granada). Profesional, D.
Francisco Fajardo Avilés (de Granada).
Hospitalaria, D. Eduardo Jauregui Briales
(de  Madlaga). Higiene Mental vy
Neonatologia, D. Antonio Roman de la
Rosa (de Granada). Cardiologia, D. Diego
Moncada Moreno (de Malaga). Y Pediatria
Preventiva y Social: D. Manuel Bueno
Fajardo (de Jaén).
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El dia 20 de Junio de 1966 se
celebra la primera Reunién Cientifica de la
nueva Sociedad que fue presidida por el
Prof. D. Miguel Guirao Gea, Presidente por
entonces de la Real Academia de Medicina
de Granada, el Prof. Galdé Villegas, El Prof.
Guirao Pérez, El Prof. D. Ciriaco Laguna
Serrano (Catedratico de Pediatria de la
Facultad de Medicina Complutense de
Madrid), y el Prof. D. Manuel Cruz
Hernandez. En dicha Reuniéon se tratd
monograficamente el tema de Ia
vacunacion BCG, que quedd plasmada en
una publicacién de la Sociedad.

Desde aquella Reunién, la primera
de la Sociedad (integrada por mas de 300
asociados), nuestra Sociedad ha venido
celebrando regularmente Reuniones en las
diferentes Ciudades de su dmbito, tanto de
Andalucia Oriental, como en Ceuta y
Melilla, de muchas de las cuales la
Sociedad, en su momento hizo una
publicacion, recogiendo los aspectos mas
importantes de las mismas.

En estos 41 afios de existencia de
nuestra Sociedad, al frente de la misma
han sucedido al Dr. Galdé Villegas (1966-
1974), los Dres. D. Jeslis Moreno Martin
(1974-1977), D. Antonio Martinez Valverde
(1977-1981), D. Bonifacio Esteban Velasco
(1981-1990), D. Juan Antonio Molina Font
(1984-1990), D. Luis Ortega Martos (1990-
1998), D. Juan Lépez Muiioz (1998-2006) y
yo mismo (2002-2006). Todos ellos
acompafiados de numerosos profesionales
de la pediatria andaluza y espafiola que
han desarrollado en estos afos una
extraordinaria labor, en pro de la infancia,
en el seno de nuestra Sociedad.

En estos afilos ademas la Sociedad
ha tenido la oportunidad de organizar dos
Congresos Nacionales y varias Reuniones
anuales de la Asociacion Espafiola de
Pediatria, junto a numerosas Reuniones de
las Secciones y Sociedades de las diferentes
Especialidades pediatricas, de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, e igualmente ha
celebrado Reuniones conjuntas con Ia

Sociedades de Pediatria de Andalucia
Occidental y Extremadura, de Castilla La
Mancha y con la Sociedad de Pediatria del
Sureste. También durante estos afios ha
organizado nuMerosos cursos de
formacidn continuada

La Sociedad viene regularmente
otorgando el Premio de Nutricidn,
patrocinado por Nestlé (hoy Premio Prof.
Galdd Villegas) y posteriormente desde su
creacion el Premio Martinez Valverde, de
caracter anual. lgualmente ha otorgado
numerosos Premios a las mejores
Comunicaciones y Ponencias presentadas a
las diferentes Reuniones celebradas hasta
la actualidad, asi como Becas para
asistencia a las Reuniones de la Sociedad.

En este tiempo igualmente ha
distinguido a los antiguos Presidentes de la
Sociedad con el titulo de Presidente de
Honor de la misma y ha otorgado el
nombramiento de Socios de Honor de la
Sociedad (véase relacidon) a pediatras
distinguidos de la Pediatria Espafiola.
También ha propuesto a numerosos
Asociados como Socios de Honor de la
Asociacion Espafiola de Pediatria y ha
organizado o participado en actos de
homenaje a figuras de Ila pediatria
espanola. Desde el afio 2006 se acordd que
igualmente fueran nombrados Socios
Honorificos todos los Asociados que han
llegado a la jubilacion.

Es loable la puesta en marcha de
este Boletin, tantas veces sugerido a lo
largo de la no corta vida de nuestra
Sociedad, y fruto de la actual Junta
Directiva de la misma.

Fundador y primer presidente

Galdé Villegas, Antonio )

Presidentes de honor

Galdé Villegas, Antonio ¥

Moreno Martin, Jesus

Martinez Valverde, Antonio
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Esteban Velasco, Bonifacio
Molina Font, Juan Antonio
Ortega Martos, Luis

Loépez Muiidz, Juan

Socios de honor de la sociedad

Alonso Mufioyerro, Juan Antonio

Alvarez Porras, Araceli
Arbelo Curbelo, Antonio
Boch Marin, Juan *
Bueno Fajardo, Manuel !
Bueno Sanchez, Manuel
Cabrera Sanchez, Rafael
Crus Hernandez, Manuel
Felipe Hidalgo, Manuel
Jaso Roldan, Enrique
Galddé Mufioz, Gabriel
Garcia Gallego, Francisco
Garcia Palacios, Félix !
Garcia Verdugo, Manuel
Gonzdlez Hachero, Manuel
Jiménez Gonzélez, Rafael
Hernandez Villar, Francisco ™
Lardelli Lardelli, Alberto
Lépez Gay, Luis

Lépez Morales, Juan
Marina Bocanegra, Gregorio

(+)
Marina Bocanegra, Salvador )
Martin Recuerda, Enrique *)
Martinez del Pino, Manuel
Martinez Gomez, Maximo
Mayor Zaragoza, Federico
Maza Salas, Rafael
Montilla Bono, José ™
Mowbray Barberan, Julio )
Pajarén de Ahumada, Manuel

Pefia Castellanos, Federico
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Pena Guitian, José
Pefialver Infantes, Rafael

Ramirez Huertas, Alfonso
Romanos Lezcano, Armando

Sabatel Bueno, Rafael
Sanchez Hiecle, Adulfo

Solana Ortega, Eduardo

Socios de honor de la A.E.P.

Ardoy Medina, Francisco
Ayudarte Manzano, Dionisio
Bueno Fajardo, Manuel )
Bueno Sanchez, Manuel
Cruz Hernandez, Manuel
Esteban Velasco, Bonifacio
Flores Temboury, José Luis
Galdé Villegas, Antonio *!
Lépez Gay, Luis

Lépez Mufioz, Juan

Marina Bocanegra, Salvador
Martinez Gémez, Maximo
Martinez Valverde, Antonio
Molina Font, Juan Antonio
Montilla Bono, José ¥
Moreno Martin, Jesus
Mowbray Barberan, Julio *)
Ortega Martos, Luis

Pajarén de Ahumada, Manuel
Pefia Castellanos, Federico

Romanos Lezcano, Armando

Talavera Romero, Rafael
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Neumonia adquirida en la Comunidad

J. Uberos Fernandez
Departamento de Pediatria. Universidad de Granada (Espana)

RESUMEN

La Alberta Medical Association en
Guideline  for The Diagnosis and
Management of Community Acquired
Pneumonia Y; propone una guia de
prdctica clinica para el diagndstico y
manejo de la neumonia adquirida en la
Comunidad durante el periodo pedidtrico,
vdlida para nifios de mds 1 mes. Hay que
recordar que en el afo 2002, la British
Toracic Society ?, publicé su guia de
manejo de la neumonia extrahospitalaria
ambas guias se condensan y revisan a

continuacion.

Existen una serie de conceptos que
de forma inicial deben recordarse, estos
conceptos hacen referencia a:

o Neumonia. Infeccién aguda del
parénquima pulmonar.

o Neumonia adquirida en Ia
Comunidad. Neumonia en pacientes que
no han sido hospitalizados en los 14 dias
previos al inicio de los sintomas o que han
sido hospitalizados menos de 4 dias antes
del inicio de los sintomas.

o Bronconeumonia. Inflamacién de
alvéolos

pequefios bronquios y

peribronquiales.

Guias de practica clinica

o Sindrome de neumonitis. Nifos de
1 a 3 meses, apiréticos que presentan
clinica de tos, taquipnea vy distres
respiratorio progresivo.

ETIOLOGIA

La edad es un buen predictor de la
etiologia de la neumonia ya que entre el
40-60% de los patdégenos pueden no ser
identificados.

e Estreptococo pneumoniae es la
causa mds comun de neumonia bacteriana
en la infancia, seguida por Mycoplasma y
Chlamidia (Nivel de evidencia B).

¢ En los nifios mds pequefios los virus
son la etiologia mas frecuente (Nivel de
evidencia B).

eEn un 20-60% de los casos la
etiologia de la neumonia no es constatable.

e la radiografia de tdérax puede no
ser necesaria de forma rutinaria en nifos
con sospecha de infeccion lobar no
complicada detectada con auscultacidon
(Nivel de evidencia A).

e La realizacién de una radiografia de
térax de control sélo estd indicada tras
constatar en una radiografia previa
atelectasia, persistencia de la
sintomatologia o neumonia recurrente
(Nivel de evidencia C).

e Los reactantes de fase aguda no
distinguen entre neumonia de etiologia
bacteriana o viral y podria no ser necesaria
su medida de forma rutinaria (Nivel de
evidencia A).
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e Los estudios microbiolégicos no
estan indicados en el nifio con neumonia
de la comunidad en tratamiento
ambulatorio.

eUn hemocultivo deberia ser
tomado en todos los nifos con sospecha de
neumonia bacteriana que precise ingreso
hospitalario (Nivel de evidencia B).

e En nifios menores de 18 meses un
aspirado nasofaringeo podria ser cursado
para deteccion de antigenos virales o
cultivos virales (Nivel de evidencia B).

e La existencia de derrame pleural,
incluso en pequefios volumenes obliga a la
toracocentesis con fines diagnésticos (Nivel
de evidencia B).

DIAGNOSTICO

Como pare obvio en nifios sin signos
y sintomas de distrés respiratorio
(taquipnea, tos, hipoventilacion) el
diagndstico de neumonia puede retrasarse.
Las manifestaciones clinicas incluyen la
presencia de fiebre y escalofrios, tos, dolor
toracico o dolor abdominal, dificultad
respiratoria, letargia, sensacién de
enfermedad, cefalea, nauseas, vomitos y
mialgias.

Debe realizarse una correcta
identificaciéon de factores de riesgo, como
infeccion reciente de vias respiratorias
altas, exposicion ambiental al humo del
tabaco, enfermedad de base
cardiopulmonar, neuromuscular o)
inmunoldgica, hospitalizacion en los
ultimos 3 meses, malnutricién, bajo nivel
socioecondmico, prematuridad, fibrosis
quistica.

Durante el examen clinico: La
presencia de la triada de fiebre, escalofrios
y dolor pleuritico o abdominal sugiere
neumonia neumocdcica. Ademas son
hallazgos habituales la presencia de alguno
de los siguientes hallazgos:

e Fiebre (>38.52C).
e Taquipnea: En menores de 11
meses >50 resp/min, de 11 meses a 5 afios

>40 resp/min, en mayores de 5 afios > 28
resp/min.

e Signos de uso de musculos
respiratorios accesorios.

¢ Signos de consolidacién pulmonar:
disminuciéon de la expansién del térax,
aumento de la palpacién de vibraciones
vocales, matidez a la percusién, por
auscultacién se aprecia disminucion de la
entrada de aire, estertores localizados,
roncus bronquiales, roce pleural.

Entre las exploraciones
complementarias, la radiografia de térax se
considera el estandar para el diagndstico
de neumonia; sin embargo, sélo en los
nifios con dificultad respiratoria vy
diagndstico clinico de neumonia deberia
realizarse radiografia de térax; asi mismo,
se recomienda la pulsioximetria en todos
los niflos con taquipnea y signos de
hipoxemia. Se recomienda la realizacion de
un hemograma y hemocultivo en todos los
pacientes con sospecha de neumonia
bacteriana. La tinciéon de Gram y el cultivo
del esputo pueden ser utiles en nifios
mayores. En nifios de mdas de 2 afos de
edad puede considerarse la realizacidn de
una IgM a Mycoplasma. En nifios
inmigrantes o en contacto con pacientes
tuberculosis se debe considerar la
realizacion de baciloscopia en jugo gdstrico
para BAAR. La realizacion de aglutininas
frias son de valor limitado en el diagnéstico
de neumonia por Mycoplasma
pneumoniae.

Se recomienda realizar un estudio
radiolégico en todos aquellos nifios
menores de 5 afios con fiebre sin foco,
leucocitosis de mas de 20.000/mm?, sin
signos auscultatorios de neumonia. En
estos pacientes se comprueba la existencia
de radiologia compatible hasta en un 25%
de los pacientes (Nivel de evidencia B).
Otros autores, recomiendan realizar
estudio radiolégico sdlo cuando existe
sintomatologia respiratoria (Nivel de
evidencia C).
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Tabla 1. Tratamiento antibidtico ambulatorio en sospecha de neumonia bacteriana

3 meses a 5 anos:
e  Amoxicilina
(7-10 dias).

Si no ha recibido antibioticos en los Ultimos 3 meses: 40 mg/Kg/dia

Si ha recibido antibidtico en los ultimos 3 meses: 90 mg/Kg/dia (7-

10 dias).

3 meses a 5 afios:
Alergia a betalactamicos:
e Azitromicina:
e  (Claritromicina:
e  Eritromicina:

10 mg/Kg (primer dia), seguido de 5 mg/Kg/dia (max. 250 mg)
durante 4 dias.

15 mg/Kg/dia (max. 1000 mg/dia) durante 7-10 dias.
40 mg/Kg/dia (max. 2000 mg/dia) durante 7-10 dias.

Mayores de 5 afios:
e Azitromicina:
e  Claritromicina:
e Eritromicina:

10 mg/Kg (primer dia), seguido de 5 mg/Kg/dia (max. 250 mg)
durante 4 dias.

15 mg/Kg/dia (max. 1000 mg/dia) durante 7-10 dias.
40 mg/Kg/dia (max. 2000 mg/dia) durante 7-10 dias.

Mayores de 8 afios:
e Doxiciclina:

4 mg/Kg/dia (max. 200 mg/dia) durante 7-10 dias.

Una revisidon reciente realizada en
lactantes con signos clinicos de
bronquiolitis encuentra que la realizaciéon
de radiografia de tdérax no modifica la
actitud terapéutica, por lo que se deberia
posponer su realizacidn a los casos con
evolucion complicada o que precisen
intubacién (Nivel de evidencia B).

No existe indicacion para |la
realizacion de radiografias de control en
pacientes con neumonia no complicada,
siempre que el paciente permanezca
asintomatico (Nivel de evidencia B, C).

Son criterios de severidad de
neumonia adquirida en la Comunidad los
siguientes:

Criterios menores:

e Taquipnea.

e Cociente Pa0,/FiO, < 250.
e Infiltrados multilobares.
e Confusion/desorientacion.

e Uremia mayor de 40 mg/dl.

e Leucopenia < 4000 cel/mm®.

e Trombopenia < 100000
plaquetas/mm?®.

e Hipotermia.

e Hipotension

Criterios mayores:
e Ventilacidn mecdnica.
e Shock séptico.

MANEJO

Los antibidticos no estan indicados
en la neumonia viral, bronquiolitis o en la
prevencion de la neumonia bacteriana. En
todos los casos debe procurarse una
adecuada  hidratacién, analgesia vy
antipiréticos para el dolor y la fiebre, el uso
rutinario de  antitusigenos no se
recomienda. Si existe hipoxemia debe
recomendarse oxigenoterapia. El uso de la
fisioterapia respiratoria es controvertido
en la actualidad.
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Se recomienda ingreso hospitalario
en los siguientes casos:

e Aspecto toxico.

e Edad < 6 meses.

e Distres respiratorio severo y
requerimiento de oxigenoterapia (Sa0, <
92%, cianosis, taquipnea > 70
respiraciones/minuto).

e VOmitos/deshidratacion.

e No respuesta a la antibioterapia
oral.

e Inunodeprimidos.

e Mala colaboracién familiar en su
manejo.

Son indicacion de ingreso en UCIP:

e Imposibilidad para mantener una
Sa0, > 92% con FiO, >0.6.

e Taquipnea y taquicardia en
aumento, evidencia de distres respiratorio
en aumento; con o sin aumento de la
PaCo,.

e Shock.

e Apnea recurrente o respiracion
irregular.

El uso de antibioterapia oral parece
adecuada para la mayoria de los pacientes.
Se reserva la antibioterapia parenteral para
el tratamiento de las neumonias en
neonatos y pacientes con neumonia severa
o complicada. Los lactantes con clinica leve
de infeccidn de vias respiratorias bajas no
necesitan recibir tratamiento antibidtico
(Nivel de evidencia B). Ademas deben
tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

e La amoxicilina es el antibidtico oral
de eleccidn en las infecciones respiratorias
de vias bajas hasta la edad de 5 afios. Son
alternativas validas amoxicilina-clavulanico,
eritromicina, claritromicina, azitromicina
(nivel de evidencia B).

e Puesto que Mycoplasma es mas
prevalente en nifios de mas de 5 ainos, los
macroélidos pueden ser usados como
primera linea de tratamiento antibidtico en
nifios por encima de esta edad (nivel de
evidencia D).

eSi se sospecha S. aureus, un
macroélido o la combinacion de amoxicilina
con cloxacilina es apropiada (Nivel de
evidencia D).

e Los antibidticos intravenosos estan
indicados en los casos en que la absorcidn
oral es imposible o existen sintomas
severos de enfermedad (nivel de evidencia
D).

e Los antibidticos intravenosos,
indicados para la neumonia severa,
incluyen amoxicilina-clavulanico,
cefuroxima o cefotaxima (Nivel de
evidencia D).

e En los pacientes que reciben
tratamiento antibidtico intravenoso, al
antibidtico oral puede ser utilizado una vez
se constata mejoria y permanezca afebril
(Nivel de evidencia D).

e La persistencia de fiebre tras 48
horas de tratamiento antibidtico
intravenoso puede indicar el desarrollo de
complicaciones (Nivel de evidencia D).

La  duracion del tratamiento
antibidtico recogido en esta guia es de 7 a
14 dias para la mayoria de los antibidticos,
excepto para la azitromicina que requiere
s6lo 5 dias de tratamiento.

L. A. Mandell y cols. @ revisan la
guia de manejo de la neumonia adquirida
en la Comunidad en adultos; entre las
principales diferencias de la guia pediatrica
estd la indicacidn de quinolonas cuando
existen factores asociados que aumentan
la morbilidad.

SEGUIMIENTO

Como ya se ha comentado no se
recomienda la realizacién de radiografias
de control en pacientes con neumonia no
complicada; sin embargo, en los pacientes
con derrame pleural, neumatocele, o
abscesos se deben realizar radiografias de
control seriadas hasta asegurar su
resolucidn. Otra posibilidad a considerar
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Tabla 2. Tratamiento antibidtico hospitalario en sospecha de neumonia bacteriana

Grupo de edad Pacientes hospitalizados Pacientes criticamente enfermos
1 a 3 meses Azitromicina (vo): 10 mg/Kg Azitromicina (iv): 10 mg/Kg
Sindrome de (primer dia), seguido de 5 (primer dia), seguido de 5
neumonitis mg/Kg/dia (max. 250 mg) mg/Kg/dia durante 4 dias.
durante 4 dias. 0]
0 Eritromicina (iv): 40 mg/Kg/dia
Claritromicina (vo): 15 (g/6h) durante 10-14 dias.

mg/Kg/dia (max. 1000 mg/dia)
durante 7-10 dias.

0]
Eritromicina (vo): 40 mg/Kg/dia
(max. 2000 mg/dia) durante 7-

10 dias.
1 a 3 meses Cefuroxima: 150 mg/Kg/dia (iv) Cefuroxima: 150 mg/Kg/dia (iv)
Neumonia (9/8h) durante 10 a 14 dias. (g/8h) durante 10 a 14 dias.
bacteriana (0]

Cefotaxima: 200 mg/Kg/dia (iv)
(a/8h) durante 10-14 dias

+
Cloxacilina: 150-200 mg/Kg/dia
(iv) (a/6h) durante 10-14 dias.

3 meses a 5 afios Cefuroxima: 150 mg/Kg/dia (iv) Cefuroxima: 150 mg/Kg/dia (iv)
(9/8h) durante 10 a 14 dias. (9/8h) durante 10 a 14 dias.

+
Eritromicina (iv/vo): 40 mg/Kg/dia
(g/6h) durante 10-14 dias.

(0]
Cefotaxima: 200 mg/Kg/dia (iv)
(g/8h) durante 10-14 dias

+
Cloxacilina: 150-200 mg/Kg/dia
(iv) (a/6h) durante 10-14 dias.

Mayores de 5 afios  Cefuroxima: 150 mg/Kg/dia (iv) Cefuroxima: 150 mg/Kg/dia (iv)

(g/8h) durante 10 a 14 dias. (g/8h) durante 10 a 14 dias.

+ +
Eritromicina (iv/vo): 40 Eritromicina (iv/vo): 40 mg/Kg/dia
mg/Kg/dia (q/6h) durante 10-14 (qg/6h) durante 10-14 dias.
dias. 0]

0 Azitromicina (iv/vo): 10 mg/Kg
Azitromicina (iv/vo): 10 mg/Kg (primer dia), seguido de 5
(primer dia), seguido de 5 mg/Kg/dia (max. 250 mg) durante
mg/Kg/dia (max. 250 mg) al menos 4 dias.

durante al menos 4 dias.

ante un paciente con neumonia no resuelta presencia de neumonia recurrente en la
después de tratamiento con antibidticos es misma localizacién pulmonar debe sugerir
la existencia de tuberculosis. Asi mismo, la la posibilidad de aspiracion de cuerpo
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extrafio, malformacion congénita o asma.
La presencia de atelectasias recurrentes en
diferentes areas pulmonares debe sugerir
fibrosis quistica, aspiracion o
inmunosupresion.

¢ Si no existe mejoria, los pacientes
deben ser revisados a las 48 horas de
tratamiento (Nivel de evidencia D).

e Los pacientes con Sa0, por debajo
de 92% deben recibir O, suplementario
para mantener la SaO, por encima de este
nivel (Nivel de evidencia A).

e La pulsioximetria esta indicada en
todos los nifios ingresados en el hospital
por neumonia (Nivel de evidencia A).

e La sonda nasogdstrica deberia ser
evitada en nifios con enfermedad grave y
ventilacién espontdnea (Nivel de evidencia
D).

e Los fluidos intravenosos, deben
administrarse al 80% de las necesidades
basales y los electrolitos deben ser
monitorizados (Nivel de evidencia C).

e La fisioterapia repiratoria no es
beneficiosa y no estd indicada en los nifios
con neumonia (Nivel de evidencia B).

En 1997, Michael J. Fine publica en
New England Journal of Medicine un
escore para valorar la severidad de las
neumonias adquiridas en la comunidad @)
como adaptacidon pedidtrica del indice
anterior Douglas F. Wilson publica ©. La
definicion de los diferentes grados de
severidad sirve de base para hacer las
comparaciones de la respuesta de |la
neumonia extrahospitalaria al tratamiento
antibiético en monoterapia o terapia
combinada. G. W. Waterer (5), publica una
excelente revision sobre los diferentes
ensayos clinicos realizados con diferentes
pautas terapéuticas en  neumonias
neumocécicas expone las diferentes
combinaciones sobre las que se han hecho
ensayos, demostrando que la politerapia
con una cefalosporina de tercera
generacion + macrdlido seria una buena
combinacion. Sin embargo, esta
combinacion no estd demostrado que sea
superior a la combinacién de una

quinolona + cefalosporina de tercera
generacién o una quinolona + macrdlido
(terapias recomendadas en adultos).
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Cada trimestre incluiremos en esta
seccion algunas referencias bibliograficas
de articulos de interés pediatrico por las
distintas sub-especialidades.
Fundamentalmente serdn  revisiones,
protocolos y guias de practica clinica. El
texto completo (PDF) de los articulos que
se relacionen siempre podra conseguirse a
través de la Biblioteca virtual de la
Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia (http://www.csalud.junta-
andalucia.es/bibliotecavirtual/inicio.asp)
y/o de las Revistas electrdnicas suscritas
por la Universidad de  Granada
(http://dn3nh3eq7d.search.serialssolutions
.com/), en los ordenadores conectados a
alguna de las dos redes. En el caso de no
tener acceso a ninguna de las citadas
redes, los articulos podran solicitarse a la
siguiente direccion de e-mail:
amolinac@ugr.es
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Carlos II1 y las Nuevas Poblaciones de Sierra
Morena y Andalucia

Ana M2 Gomez Vélez
Facultad de Filosofia y Letras. Departamento de Historia del Arte. Universidad de

Granada (Espana)

RESUMEN

La Andalucia que hoy conocemos es
fruto del devenir de un largo proceso
histérico en donde cada periodo ha
estado marcado por unas circunstancias
sociales, politicas, econémicas
determinadas, las cuales han permitido
constituir la imagen de una region
caracterizada por su riqueza

patrimonial.

La iniciativa de las Nuevas
Poblaciones, en época de Carlos IllI,
constituye un hito importante en la
configuracién de la imagen de una zona
concreta de Andalucia, ya que dejo una
huella indeleble que ha pervivido a lo
largo del tiempo y nos habla de un
momento histérico determinado y de un
gran proyecto que pretendio perdurar en

el tiempo.

Humanidades

Contexto socioeconémico y
objetivos del proyecto de Las Nuevas
Poblaciones.

El proyecto socio-econémico de La
Nuevas Poblaciones se incluye dentro de
las directrices que caracterizan la politica
econdmica de Carlos Ill durante la segunda
mitad del siglo XVIIl. La figura del rey
aglutina todos los poderes y se alza como
paradigma de las ideas reformadoras que
revierten en sus proyectos educativos,
econdmicos, sociales, religiosos, etc.,
aunque no se puede comprender el
proyecto reformador tan ambicioso que
llevé a cabo durante su reinado si no es
gracias a haberse rodeado de un equipo de
ministros y consejeros, muchos de los
cuales ya estaban a su lado durante su
reinado en Napoles, que le aconsejaron y
ayudaron en tan innovadora labor.

A la llegada al trono de Carlos i, el
indice demografico era bajo y la
distribucién de la poblaciéon dispar,
caracterizada por zonas periféricas,
cercanas al litoral, con mayor indice
demografico y mayor vitalidad econdmica,
y zonas del interior mas despobladas vy
olvidadas, a excepcidon de Madrid ya que
era la capital del reino®. Esta desigualdad
en la distribucién de la poblacién y el bajo
indice demografico es consecuencia, segun
la mayoria de los autores de la época, de
un inadecuado sistema econdmico, esta
situacidn hizo que se realizaran una serie
de <censos como el de Aranda o
Floridablanca para conocer la realidad de la
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El Ferrol

Figura 1. En la segunda mitad del siglo
XVIll, se dirigieron esfuerzos en potenciar el
desarrollo de la industria naval militar
centrandose su produccion en los arsenales
de El Ferrol, Cddiz y Cartagena.

poblacién espaiola y las circunstancias en
las que vivian.

La estructura social de caracter
estamental seguia vigente pero conforme
evolucionaba el siglo, la idea del valor de la
individualidad, del factor econémico ligado
a la misma, se oponia al del grupo o
estamento, anquilosado en estructuras y
normas inmovilistas como fueron entre
otros ejemplos, el régimen del mayorazgo.
Las condiciones sociales que propugnaba la
politica ilustrada de Carlos Ill no se
basaban en la supresién de los limites
estamentales sino en disminuir las
diferencias sociales en virtud del desarrollo
econdmico puesto que un incremento de la
productividad, del comercio, del
rendimiento del trabajo, esencialmente
agricola, proporcionaria una dignificacion
de las clases menos favorecidas,
especialmente el campesinado, puesto que
en estos momentos las ideas fisiocraticas
constituian el centro del pensamiento
reformador de los gobernantes.

El pensamiento ilustrado que
caracterizaba el reinado de Carlos |l
propiciéd hechos como la desamortizacion
de los bienes eclesiasticos, la reforma
eclesidstica que tenia como objetivos
“mantener el control del Estado sobre la

Iglesia respetando la naturaleza propia de
ésta, mejorar la calidad del clero, asegurar
los servicios que de él recibia la nacion y
depurar las manifestaciones externas de la
religiosidad, que en muchas ocasiones no
estaban exentas de adherencias
supersticiosas”?. Dentro de un pais en
donde el campo ocupaba a la mayor parte
de la poblacién del tercer estamento, las
reformas agrarias y la preocupacion por la
situacion del campesinado ocuparon un
lugar predominante; en este sentido las
Sociedades Econdmicas tuvieron una
actividad destacada.

Lo que si se puede afirmar es que
tanto el rey como sus ministros y todos
aquellos intelectuales que intervinieron en
la regeneracidon econdmica y social de la
Espana de la segunda mitad del siglo XVIII,
dirigieron sus esfuerzos a potenciar el
desarrollo de diversos sectores, como el de
la industria, el ejemplo mas importante fue
el de la industria naval militar centrandose
su produccidn en los arsenales de El Ferrol,
Caddiz y Cartagena. Las mejoras
encaminadas a facilitar el mercado tanto
interior como exterior fueron otra de las
preocupaciones de Carlos Ill y en ese
sentido se crearon instituciones como las
Juntas de Comercio, la Sociedad de Amigos
del Pais, se crearon infraestructuras que
facilitaron el transito de las mercancias, se
suprimieron las adunas interiores, se
liberalizd el comercio con América, etc.
Pero fue el sector de la agricultura, unido al
intento de repoblacién de zonas interiores
de la peninsula, uno de los mas
desarrollados; origen de este hecho seria la
influencia de las teorias fisiocraticas que
circulaban por Europa. Entre las iniciativas
que se llevan a cabo se encuentra la
construccion de infraestructuras como
canales, pantanos, caminos etc.,
promulgacion de leyes encaminadas a
favorecer el estatus del campesinado,
reparto de tierras...

Dentro del desarrollo de las
mejoras econdmicas y sociales del pais se
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Figura 2. Disposiciones legales de cardcter
econdmico con Carlos Ill.

encuadra el proyecto de las Nuevas
Poblaciones cuyos objetivos han sido
estudiados por diversos autores. Los que se
han considerado mds relevantes y
evidentes han sido aquellos que afirmaban
que el proyecto tenia como fin establecer
la seguridad de la carretera general de

Andalucia de 1761, junto a la creacién de
infraestructuras que facilitaran el transito
de viajeros y mercancias. Se ha
considerado otro objetivo relevante y es el
poblar zonas deshabitadas con el fin de
propiciar un mejor reparto demografico
que potenciara el desarrollo econdmico en
zonas baldias mediante el trabajo en el
campo y la creacidon de industrias. Otro
objetivo sefialado por Miguel Avilés vy
basado en el estudio de la obra Descripcion
de la Sinapia, peninsula en tierra Austral,
encontrada entre los documentos del
Conde de Campomanes(‘”, seria el de
“hacer real una concepcion de la vida, de
las relaciones sociales, diferentes de la que,
de momento, se conocia. Fueron, en
resumen, un intento de hacer realidad lo
que podemos definir como horizonte
utdpico de la ilustracion”.

Antecedentes del proyecto de Las
Nuevas Poblaciones

Al margen de los objetivos que en
este momento originan este proyecto, las
iniciativas de repoblacion en Espafia se
remontan a épocas anteriores, por lo que
existen de algin modo antecedentes de
Las Nuevas Poblaciones; aunque en
algunos casos no se tiene constancias de la
influencia directa de estos precedentes
sobre la experiencia de repoblacién llevada
a cabo durante el reinado de Carlos Ill.

Como en muchos trabajos se
manifiesta, el fendmeno de la repoblacion
en Espafia tiene sus mas remotos origenes
en época de los Reyes Catdlicos en donde
se comenzd a ver la necesidad de explotar
y colonizar aquellas tierras baldias que
progresivamente se fueron conquistando a
los musulmanes.

Entre estas primeras experiencias
podemos sefalar la que se llevd a cabo en
el lugar conocido como Benameji durante
el s. XVI, que desde el primer tercio del XllI
era propiedad de la Orden de Santiago, y
posteriormente fue vendida a D. Diego de
Bernuy por iniciativa del emperador Carlos
l.
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La planificacion racional del
espacio de trazado ortogonal, la
regularidad en la tipologia de la vivienda
recogida en las  ordenanzas, la
preocupacion de crear unas
infraestructuras que proporcionaran una
vida comoda a los vecinos que poblaron la
villa y explotaron los recursos agricolas de
sus tierras, estaban ya en la mente de D.
Diego de Bernuy y de sus asesores en el s.
XVI. Aunque no se puede asegurar que esta
experiencia se tuviera en cuenta en la
creacion de Las Nuevas Poblaciones es
significativo sefalar el paralelismo de
ambos proyectos, pues en ambos casos
obedecen a empresas de repoblacion y
explotacién de territorios deshabitados, y
son fruto de mentes que supieron
gestionar con diligencia dicha labor.

Ya mas cercanos en el tiempo los
antecedentes de Las Nuevas Poblaciones
se remontan a principios del s. XVIII,
coincidiendo con el cambio de dinastia en
la corona espafiola; en estos momentos se
producen una serie de experiencias e
intentos de repoblacion y explotacion de
territorios baldios entre los que podemos
destacar la gran empresa de Juan de
Goyeneche, con la creacién del sitio de
nueva planta conocido como Nuevo
Baztan, cerca de Madrid.

Los objetivos de esta fundacion
serian basicamente dos, tal y como lo
expone Beatriz Blasco Esquivias(l’: en
primer lugar “el deseo de erigir un seforio
nobiliario sobre el que establecer su
dominio personal y consolidar la memoria
de su apellido y, en segundo, al deseo de
de realizar una empresa ejemplar de
utilidad publica, una ciudad de nueva
planta, capaz de fomentar el desarrollo
industrial y demografico de la comarca”.
Juan de Goyeneche confié este trabajo a
José Benito de Churriguera.

La planta del Nuevo Baztdn esta
determinada en funcidon del conjunto
edilicio que conforma la iglesia-palacio que
se ve reforzado tanto formal como

ideolégicamente por tres plazas que lo
rodean. A partir de este nlicleo de maxima
significaciéon se desarrolla una trama
urbana ortogonal. Esta disposicidn
urbanistica en una poblacion de nueva
planta obedece a unos criterios ideoldgicos
y funcionales determinados por
Goyeneche, ya que las edificaciones mds
proximas a la iglesia-palacio estaban
destinadas a las actividades mas
importantes de la nueva poblacién y por
tanto mas cerca de la supervision de
Goyeneche, mientras que aquellas tareas
menos importantes, pero no por menos
necesarias, se localizarian en la trama
urbana en cuadricula siempre susceptible
de ser ampliada en funcion de las
necesidades de crecimiento econémico y
poblacional. Todo este trazado, nada
aleatorio, obedece a la circunstancia de
que la nueva poblacion que ocuparia este
area dedicada tanto a actividades agricolas
como industriales, estaria compuesta por
una masa humana dispar y no vinculada a
este dmbito geografico, por lo que en
previsién de circunstancias que alteraran
este proyecto donde confluyen intereses
econdmicos, demograficos e ideoldgicos, la
planificacién urbana cobra un importante
papel a la hora de controlar las actividades
de la poblacidn.

De manera general, se podria decir
gue la personalidad de D. Diego de Bernuy
o la de Juan de Goyeneche tienen cierto
paralelismo con la de Pablo de Olavide,
superintendente de Las Nuevas
Poblaciones, ya que los tres fueron artifices
de proyectos caracterizados por la puesta
en valor y repoblacién de un determinado
territorio, cada uno en épocas diferentes y,
desde luego, con caracteristicas vy
particularidades diferentes en cada caso.

Pablo de Olavide:

Superintendente de Las Nuevas
Poblaciones

Pablo Antonio José de Olavide vy
Jauregui nacié en Lima en 1725, siendo sus
padres descendientes de espafoles. Su
formacién la realiz6 en colegios de los

Bol. SPA0 2007; 1 (1)

25



Ana M?® Gémez. Carlos I11 y las Nuevas Poblaciones de Sierra Morena y Andalucia

jesuitas en Lima y mas tarde, con 15 afios
se gradué como Licenciado y Doctor en
Teologia por la Universidad de S. Marcos,
donde mas tarde aprobd la catedra del en
la Facultad de Teologia. En 1745, Felipe V
lo nombra Oidor de la Real Audiencia y
Auditor de Guerra del Virreinato del Peru.

El terremoto de 1746 fue un hecho
decisivo en su vida ya que el Virrey del
Peru escogid a Olavide para que se hiciera
cargo de los bienes hallados tras la
catastrofe. Fue en este momento cuando
se puso en duda su honestidad y fue
acusado de malversacién de fondos, por lo
gue tuvo que venir a Espafia a dar cuenta
de esta acusacién. Parece ser que dicha
acusacion provenia de sectores molestos
con su actividad profesional.

Figura 3. D. Pablo de Olavide.
Superintendente de Las Nuevas
Poblaciones.

Ya en estos momentos
despuntaban dos caracteristicas de |la
personalidad de Olavide, “sus continuos
roces con la Iglesia, producto quizas de sus
formulaciones teoldgicas o imprudencias
verbales” y “sus ideas de ilustrado
(entendiéndose en linea con los
intelectuales y reformadores del siglo) que

le grangearon la envidia y resentimiento de

los sectores
retrégrados”.

conservaduristas y

A su llegada a Espaia se instala en
Leganés donde conoce a D2 Isabel de los
Rios, con la que contrae matrimonio. Esta
unién hizo que la causa legal que le trajo a
Espafia quedara minimizada y comenzara
una etapa brillante en su trayectoria
profesional. Durante el periodo que va
desde su casamiento a su definitiva
instalacion en Madrid, viaja por toda
Europa tomando contacto con la alta
burguesia comercial de Francia e Italia, y
durante su estancia en Paris establecid
gran amistad con Voltaire. Estos afos,
dedicados al trabajo intelectual, a lecturas
y reflexiones sobre las mismas, fueron
decisivos a la hora de entablar relaciones y
amistad con personalidades que influyeron
en la realizacién de proyectos posteriores,
como fue el caso de D. Pedro Rodriguez
Campomanes y el conde de Aranda.
Fueron afios de consolidacidn personal,
tanto a nivel social como de pensamiento.

El punto de inflexion en su
trayectoria personal y profesional fue en
1767, ya que fue nombrado Intendente de
la ciudad de Sevilla, Subdelegado de todas
las Rentas de la Ciudad y Reino de Sevilla 'y
Superintendente de Las Nuevas
Poblaciones (Sierra Morena y Andalucia).
Su actividad en Sevilla estd marcada por
sus ideas renovadoras y su determinacion
firme para llevarlas a cabo, ejemplo de su
labor fue la creacién de un hospital de
pobres 'y mendigos, dotacion de
infraestructuras en la ciudad,
embellecimiento de la misma,
reordenacion del trazado urbano de
barriadas insalubres, reformas en la
ensefianza, defensa del teatro, etc. todo
estos ejemplos ponen de manifiesto el
caracter reformista e innovador de Olavide
gue estaba respaldado por Carlos Ill y sus
ministros y que desarrollard en el gran
proyecto de colonizacidn de Sierra Morena
y Andalucia.
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Durante su estancia en Sevilla se
relaciond con el medio cultural al que
pertenecia Jovellanos, quién estaba muy
influido por las lecturas de Condillac,
Mirabeau o Cantilléon, lecturas que
reflejaban las ideas fisiocraticas vigentes en
el ambito europeo.

La figura de Olavide juega un papel
determinante al elaborar un informe para
el Consejo de Castilla en donde desestima
la colonizacién de tierras americanas,
propuesta inicial a instancias de Thurrigel,
en favor de la colonizacién de la zona sur
del pais, poniendo en valor y explotando
zonas de Andalucia despobladas y baldias.

Inmediatamente  después  de
aprobado el proyecto de colonizacidon de
Andalucia se comienzan a redactar las
instrucciones que conforman el Fuero de
las Poblaciones, cuya autoria se atribuye
principalmente a Olavide y Campomanes.
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Figura 4. Palacio-Iglesia de Nuevo Batzdn
de Juan de Goyeneche.

Encargado de la colonizacion de las
tierras del sur de Espafia establece su
residencia en la poblacion que actualmente
conocemos como La Carolina, y desde alli
dirige el complejo proyecto socio-
econémico de La Nuevas Poblaciones
concebido como la materializacién de una
sociedad nueva en la que conviven la
agricultura, la ganaderia, la industria, el
comercio y en donde se ofrece a la
poblacién una serie de servicios como
escuelas, hospitales, etc. encaminados a
dignificar la vida de los colonos y a
educarlos dentro de las ideas reformistas
gue se encuentran en las directrices
ideoldgicas del nuevo gobierno. Toda esta
labor no es sélo fruto de un constante
trabajo intelectual unido a sus reflexiones
sobre todas aquellas experiencias que ha
ido observando durante sus viajes por
Europa, sino que se debe también a una
mentalidad pragmatica, agil y resolutiva
que le lleva a tomar determinaciones
inflexibles que posibilitan, en gran medida,
la realizacién del proyecto.

El éxito en su carrera politica se vio
empafnado por las acusaciones de ciertos
sectores conservadores que le acusaban de
“hereje, infame y miembro podrido de la
Religion”, segun consta en lo que se
conocié como “Autillo de Olavide”; por lo
gue la Inquisicién le condend, en 1778, al
exilio. Durante su estancia en Caldas
(Gerona) y debido a la cercania de la
frontera, Olavide huyo a Francia en donde
fue bien acogido y considerado por los
intelectuales franceses, posteriormente y
durante el periodo revolucionario, en 1794,
fue encarcelado acusado de
antirrevolucionario.

Vuelve a Espafia en 1798, tras ser
perdonado por la Inquisicién y se establece
en Baeza definitivamente hasta su muerte
el 25 de febrero de 1803.
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Ordenacion espacial

El proyecto que se le encarga a
Pablo de Olavide parte de unas premisas
nuevas para la época, mediados del siglo
XVIIl, en donde la idea de ordenacion del
territorio se impone sobre la idea de
ciudad aislada, comenzandose a establecer
relaciones espaciales dentro de un
territorio determinado en favor del
desarrollo econdmico de la nacién en base
al impulso de actividades econdmicas
como el comercio, la agricultura, la
ganaderia o la industria. Por ello el trazado
y el tamafio de la ciudad queda supeditado
a la actividad econdmico-administrativa
que desempefia y a su vez este viene
determinado por la relacién existente con
los demas nucleos urbanos.
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Figura 5. Trazado ortogonal del nucleo
urbano de La Carolina.

El complejo proyecto de Las
Nuevas Poblaciones de Sierra Morena y
Andalucia no es fruto de una sola mente
que idea y ejecuta, es la conjuncién de
distintos aspectos que se complementan.
El responsable politico seria Campomanes,
la parte técnica correspondié a Carlos
Lemour, ingeniero militar y en fue la
personalidad de Pablo de Olavide la que
sintetizé y llevé a la practica las ideas
sociopoliticas de Campomanes y la
concepcién de ordenamiento territorial de
Lemour.

El proyecto se lleva a la practica
entre 1767 y 1768 en amplias zonas
despobladas del sur de Espafia por donde

transcurria el Camino Real que unia Madrid
y Andalucia. Se distinguen dos momentos:

e En el primero, se inicia la colonizacion
en Sierra Morena con las llamadas
Nuevas Poblaciones, estableciendo su
capital en La Carolina, y a partir de ella
se establecen un total de 22 nucleos de
poblacién.

e Posteriormente se colonizan otras
zonas mas occidentales de Andalucia
por donde pasaba el Camino Real,
estableciendo la capital en La Carlota.

Figura 6. Vista aérea de La Carolina

Las primeras disposiciones con
respecto a la ordenacién del territorio y
trazado interno de los nucleos urbanos se
recogen en el Fuero de las Nuevas
Poblaciones, aprobado el 5 de julio de
1767°. Este ordenamiento del territorio
obedece a la concepcidn de un plan radial
en la distribucion de los nlcleos de
poblacién. Por tanto, la poblacién principal
seria el centro de la circunferencia vy
alrededor de ella se dispondrian las demds
poblaciones. En la distribucién de
poblaciones en el territorio se observa una
segunda trama de cardacter reticular en
donde las plazas de cada pueblo
constituirian los ejes perpendiculares a
partir de los mismos se generaria una
trama ortogonal del trazado urbano de
cada poblacidon. Ademas la plaza, siempre
de disefio geométrico, se consideraria
como punto de partida de una ordenacion
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superior del territorio en base a la forma
hexagonal, por tanto, los vértices de dicho
hexdgono imaginario lo constituiria las
aldeas mas pequefias y en el centro de la
figura se encontraria el Concejo o
Feligresia, nucleos urbanos intermedios,
gque a su vez seria el vértice de un
hexdagono mayor cuyo centro seria la
capital, en el caso de Las Nuevas
Poblaciones de Sierra Morena seria La
Carolina.

Por tanto, la concepcién del
territorio se concebiria  como un
entramado  regular, estructurado vy
ordenado, compuesto por nucleos urbanos
menores y mayores que se combinarian y
relacionarian en base a ese moddulo
geométrico bdasico, el hexagono.

Otro aspecto que caracteriza este
proyecto de colonizacién y puesta en valor
de zonas baldias en Andalucia fue Ia
vivienda, ya que a las circunstancias
precipitadas con las que se llevé a cabo el
proceso de repoblacion, se consideré la
necesidad de establecer un modelo Unico
de unidad habitacional que se repetiria en
cada nucleo urbano, con la intencién de
agilizar dicho proceso.

Como hemos sefalado
anteriormente en este complejo proyecto
intervinieron ingenieros militares, y es en
las ideas que ellos proporcionaron donde
se encuentra la base del prototipo de
vivienda, tanto en los nucleos urbanos
como rurales. Este prototipo seria fruto de
la evolucion, desde el s. XVII hasta
principios del XVIII, del edificio destinado a
cuartel, entendiéndolo como parte
integrante de una ciudad de trazado
regular, segun se establecia en lo tratados
de arquitectura militar.

El modelo de vivienda lo describe
Sambricio® como “un modelo rigido: una
crujia dividida en dos plantas por una
estrecha escalera que conduce, en el plano
superior, a un granero y marca dos
espacios bien diferenciados: la cocina-
comedor y la habitacién. En ocasiones

detras de cada casa se situaba el corral, y
generalmente, a las casas primitivas se les
anadia otra crujia con dos habitaciones
mas”.

En lo referente a la vivienda
rustica, el modelo a seguir tendria unas
caracteristicas muy parecidas, por lo que la
uniformidad seria la caracteristica comun
entre la casa urbanay la rustica.

El contingente humano: los
nuevos pobladores

Junto a la ordenacidn espacial, otro
factor determinante vy singular que
caracteriza el proyecto de Las Nuevas
Poblaciones es la colonizacidon del territorio
por un contingente humano que provenia
de otros paises de Europa, en este
proyecto la figura de Juan Gaspar de
Thurriegel juega un papel importante.

Este proyecto socio-econdmico
nace en un momento favorable en donde
el rey y sus ministros son conscientes de la
necesidad de incrementar la poblacion,
entendiéndose este incremento como un
aumento de la fuerza de trabajo para llevar
a cabo las ideas ilustradas basadas en la
transformacion del territorio con el
objetivo de potenciar la riqueza del pais.

Sanlucar de

Barrame da Almerfa

Figura 7. Puertos de entrada en Espafia de
colonos extranjeros.

La distribucion demografica en la
Espana del siglo XVIII es muy dispar ya que
la mayor densidad de poblaciéon se
encuentra en las zonas mas ricas
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coincidiendo con las dreas geograficas
cercanas al litoral y, por tanto, quedando
despoblado las zonas interiores; esta
situacién es repetidamente denunciada y la
busqueda de soluciones por parte del rey y
el Consejo de Castilla es firme y continua.
La problematica del proyecto surge cuando
se constata la necesidad de traer nuevos
pobladores para estas zonas, puesto que
de las ya habitadas no es factible traer
habitantes puesto que disminuiria la fuerza
productiva de la zona rica y desarrollada de
la nacion.

En estos momentos, en Espafia, se
estaba gestando la idea de enviar colonos a
Puerto Rico y otros lugares de Ameérica,
proyecto que finalmente se sustituyd por la
creacion de Las Nuevas Poblaciones de
Sierra Morena y Andalucia. Al frente de
esta iniciativa colonizadora se encuentra
Juan Gaspar de Thurrigel, quién se encargd
de la organizacion del trasporte de colonos.

En dicho proyecto se compromete
a traer 6.000 colonos extranjeros de ambos
sexos, todos catodlicos, labradores o
artesanos, por los que pagaria la Corona a
cada uno wuna cantidad de dinero
estipulada y les haria entrega de tierras,
ganado y herramientas y utiles para
desarrollar la labor que desempefaran en
su nuevo destino, ademas se les eximiria
de pagar tributos a la Corona durante diez
afios. Se establece un plazo de un afio para
la llegada de los colonos y su entrada la
haria a través de los puertos de Almeria,
Malaga y Sanlucar de Barrameda. El plan
de Thurriegel es aprobado y el 2 de abril de
1767, se establecen las condiciones del
contrato que se confirmaran via notarial.

Parece ser que el proceso de
reclutamiento se hizo en breve tiempo y la
seleccion de colonos no respondia a lo
establecido en el contrato ya que se trajo a
personas poco cualificadas, especialmente
para las labores del campo, enfermos,
ancianos, vagabundos, etc., por lo general,
gente que rehuia del trabajo de la tierra.

El proceso de colonizacién estuvo
marcado por la improvisacion ya que desde
principios de abril de 1767, momento en el
gue se establece el contrato con Thurriegel
hasta que comienza a materializarse en
septiembre de 1767, habian pasado
escasamente seis meses. En esta fecha es
cuando llegan los primeros colonos a
Almeria, Malaga y Sanlucar de Barrameda,
ciudades que se denominaron “cajas de
recepcién” ya que en ellas quedaron los
colonos retenidos, habitando barracones
gue ellos mismos hicieron, hasta que se les
construyeron las viviendas que deberian
ocupar en los destinos asignados de Las
Nuevas Poblaciones. Esta situacion precaria
desencadeno epidemias de tercianas,
enfermedades y muertes de forma masiva
provocando la llegada de colonos
nacionales de la zona de Levante y
Catalufia mds acostumbrados al clima y a
las actividades que debian desempefiar'®.
A partir de 1770 se estabiliza y se da por
concluido este proceso que se inicid de
forma precipitada y marcada por la
improvisacion.

Aprobado el proyecto de
colonizacion, es nombrado Pablo de
Olavide como Superintendente de las
Nuevas Poblaciones el 12 de junio de 1767,
y el dia 5 de julio de 1767, se emitirad la
Real Cédula que contiene las Instruccion y
Fuero de dichas poblaciones, las cuales
gozaran de un régimen especial hasta
1835.

En el Fuero de las Poblaciones se
hacen indicaciones precisas sobre el
ordenamiento del territorio, la distribucién
de tierras, donaciones de ganado vy
utensilios a los colonos, ordenamiento
juridico-administrativo de las poblaciones,
aspectos educacionales, etc. pero también
se recogen disposiciones referentes a la
vida de los colonos, como aquellas que
hacen referencia a las condiciones de
matrimonio entre colonos y espafioles, de
dénde deben proceder vy que
caracteristicas deben de tener los

Bol. SPA0 2007; 1 (1)

30



Ana M?® Gémez. Carlos I11 y las Nuevas Poblaciones de Sierra Morena y Andalucia

espafioles que contraigan matrimonio con
los colonos extranjeros, etc.

Ese proyecto de colonizacidon y
ordenamiento del territorio, conocido
como Las Nuevas Poblaciones de Sierra
Morena y Andalucia, vio su final en 1835
cuando estas areas pobladas se incorporan
al régimen juridico de la nacién por Real
Decreto de 5 de Marzo de 1835
promulgado por la reina regente.

Muchas son las causas que no
propiciaron el éxito de este proyecto,
aunque tradicionalmente se ha atribuido a
Juan Gaspar de Thurriegel el fracaso de la
colonizacion debido a su falta de
escrupulos y de ética al reclutar colonos y
al no cumplir lo estipulado en el contrato
inicial.

A pesar de no prolongarse en el
tiempo esta iniciativa de Carlos Ill es
manifiesta la huella que ha dejado en la
fisonomia de nuestros pueblos andaluces,
no hay nada mas que visitar La Carolina, o
pequefios pueblos como Carboneros,
ambos en la provincia de Jaén, para
comprobar que su trazado ortogonal, el
disefo de sus plazas, pequefiios relieves en
sus edificios y calles mas significativas,
obedecen a un proyecto de mayor
envergadura en donde intervinieron
grandes personalidades como
Campomanes, Plablo de Olavide o Carlos
Lemaur entre otros.
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