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COVA DELS BLAUS (LA VALL D"UIXO-
PLANA BAIXA). SITUACION GEOGRAFICA Y
DESCRIPCION DE LA CAVIDAD

Situada a dos kildmetros al NE de la poblacion en
la partida de Miramar, la Cova dels Blaus es una pe-
quefia cavidad kérstica que recibe su extrafio nombre
de la creencia popular que sitia en este lugar el refugio
de los ultimos partidarios del caudillo musulman Al-
Azrac, también llamado “El Blau™ (Fig. 1). Sin embar-
go, la auténtica Cova dels Blaus se encuentra algunos
centenares de metros al oeste y fue confundida por
nuestro informador dada su avanzada edad.

A causa de los diferentes avatares estratigraficos
que mas adelante comentaremos, la cavidad perma-
necio oculta, cegada por los sedimentos, hasta finales
de la Guerra Civil, momento en que la excavacion de

Fig. I. Cova dels Blaus (La Vall d"Uixé-Plana Buaiva).
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una trinchera abrid parte de la boca y permitio su uso
como refugio, lo que implicé la alteracidn superficial
de los sedimentos.

Seguramente Blaus forma parte de un complejo
karstico de mayor envergadura, parcialmente visible
en superficie, que se desarrolla en las calizas mesozoi-
cas tridsicas que ocupan buena partc de las primeras
estribaciones de la Serra d’Espada. Desde la cavidad
se controla visualmente gran parte de la Plana de Cas-
telld que se extiende a sus pies hasta el Mediterraneo y
se tiene un facil acceso a los escarpados relieves de la
sierra que se levanta a poniente.

En la actualidad, la parte visible de Blaus esta
formada por una pequena galeria descendente de unos
once metros de longitud por dos y medio de anchura
que se formo a partir de una diaclasa de direccion NE-
SW que al fondo estd cortada por otra de direccion
NNE-SSW, lo que da pié¢ a que se desarrolle una pe-
quefia sala de casi scis metros de anchura. Esta galeria
se encontraba practicamente rellena de sedimento a
causa de la intensidad de las ocupaciones humanas y
del desplome de buena parte de la visera, cuando fue
utilizada como necropolis en un momento avanzado
de la Prehistoria.

Junto a la boca, por el lado noreste se abre una
pequefia covacha de unos 8m?, de planta irregular, con
el piso horizontal y el techo muy bajo que impide su
utilizacion como lugar de hébitat.

EXCAVACION Y ESTRATIGRAFIA

Las primeras excavaciones cientificas rcalizadas
en Blaus se remontan al aflo 1987 y siempre han
sido subvencionadas por la Conselleria de Cultura y
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Educacion. Las intervenciones se han centrado en tres

puntos: la covacha, que se ha excavado totalmente, el

fondo de la cueva mayor y la entrada y galeria de ésta.

Como resultado de esas excavaciones se ha podido

establecer la lectura diacronica de las diferentes ocu-

paciones hasta ahora documentadas:

- Nivel Superficial. Solo aparece ¢n la entrada, relle-
nando parte de la trinchera de la Guerra Civil y des-
cansa siempre sobre el nivel I o el substrato mesozoi-
co. El material es muy escaso reduciéndose a algunas
ceramicas informes, algtin silex y material bélico.

- Nivel I. Compuesto por sedimento de color pardo
muy oscuro, de textura granulosa y con numerosas
rafces y piedras, tiene una potencia considerable y
parece tratarse de parte del sedimento de los niveles
11 y Tl removidos al excavar la trinchera. Los restos
recogidos pertenecen a cerdmicas a mano lisas o de-
coradas con incisiones, una espatula de hueso, una
cuenta de collar y un buen lote de industria litica.

- Nivel IL. Se trata de un sedimento de color marron
claro, de textura fina, pero con numerosas piedras
que se formé por el arrastre de los depositos de la
ladera por lo que sc encuentra en contacto €rosivo
con los niveles inferior y superior. Los materiales re-
cogidos denotan su pertenencia a la Edad del Bronce
y son mayoritariamente ceramicos.

- Nivel I1L. Formado por un sedimento de color pardo
muy oscuro, con un espesor que ronda el metro y
medio, contiene numerosos bloques de gran tamano
fruto de la caida de la visera, algunos de los cuales
fueron acondicionados para formar una cdmara fu-
neraria y un pasillo de acceso en rampa escalonada.
Corresponde este nivel y los diferentes subniveles
que lo integran a una fase de nccropolis Eneolitica
o de la Edad del Bronce con nueve inhumaciones
y sus ajuares correspondientes (Fig. 2): ceramicas
lisas o decoradas, puntas de flecha, cuchillos de
silex, adornos y cuentas de collar. La magnitud de

Fig. 2. Planimetria de los enterramientos.

la intervencién humana durante la Edad del Bronce
no pudo valorarse con precision hasta 1995 cuando
sc aprecio que el depdsito excavado al fondo de la
cavidad, con gran cantidad de materiales atribuidos
al Magdaleniense, estaba en posicién derivada y pro-
cedia del acondicionamiento del recinto necrolatico
en el pasillo de la cueva.

Nivel IVA. Nivel formado por sedimento de color

pardo, se encuentra reducido a un sector de la ca-

vidad. En contacto erosivo con el 1l y el TVB, se
trata ya de un nivel epipaleolitico, aunque a techo
aun aparecen materiales ceramicos fruto de las re-
mociones que sufrio Blaus en el transcurso de su
acondicionamiento como necropolis. Si excluimos
los escasos restos de ceramica, en este nivel se han
exhumado gran nimero de objetos liticos, cuya com-
posicion es la propia del Epipaleolitico microlaminar

y una plaqueta de arenisca con un dudoso cuadripe-

do pintado.

Nivel IVB. Se trata de un potente paquete estratigra-

fico de color marrén rojizo con numerosos bloques

caidos de la visera, que se ha ido subdividiendo en

diversas tallas ante la imposibilidad de cstablecer di-

ferencias ni siquiera de matiz. Los objetos recupera-

dos corresponden a una industria litica muy homoge-
nea en la que destacan pequefios triangulos similares

a los Sauveterrienses, también se ha recuperado un

afilador de arenisca.

_ Nivel IVC. De caracteristicas estratigraficas muy si-
milares al IVB presenta también una industria litica
muy parccida, pero la 6sea denota ya su vinculacion
con ¢l Magdaleniense superior.

- Nivel V. Excavado solo en un reducido espacio,
muestra cambios en la coloracién que se hace mas
rojiza y en la reduccion del namero y tamaio de los
bloques calcareos. Su cscasa industria litica es muy
similar a la del nivel [VB, pero la dsea es claramente
Magdaleniense.

Como consecuencia del estudio estratigrafico en
Blaus se pueden establecer dos grandes fases sepa-
radas ampliamante en el tiempo y de caracteristicas
radicalmente diferentes. Con independencia de la
informacion que en el futuro pueda deparar Blaus, se
ha constatado su uso como lugar de habitacion por
sociedades humanas de economia cazadora recolec-
tora a fines del Pleistoceno e inicios del Holoceno, lo
que ha dejado una extraordinaria abundancia de items
culturales y restos de fauna mastologica y malacolo-
gica que permiten su adscripcion al Magdaleniense
superior y Epipaleolitico microlaminar de facies
Sauveterroide.

Con posterioridad a estas ocupaciones, hacia el
11.000/10.500 BP se produjo el progresivo hundimien-
to de la boveda de una parte de la cueva que ocasiond
su paulatino abandono al no reunir ya las condiciones
que son propias de un lugar de habitacion.

Probablemente a fines del tercer milenio o prin-
cipios del scgundo antes de nuestra era, la cavidad

1



COVA DELS BLAUS (LA VALL D UIXO-PLANA BAIXA). ESTUDIO BIOANTROPOLOGICO Y PALEOPATOLOGICO 149

s¢ encontraba lo suficientemente colmatada como
para no ser mas que una pequefia covacha de planta
alargada. Es justo en ese momento cuando otros seres
humanos la acondicionan para usarla como necropolis
de inhumacion miltiple.

Las excavacicnes han demostrado que al final de
la galeria, en el punto donde ésta se cstrecha y sc
unc a la sala del fondo, sc clavaron una seric de lajas
de piedra para delimitar ambos espacios. Es posible
que cn la sala del fondo se realizaran inhumaciones,
pero si estan, fueron cubiertas por un potente paquete
estratigrafico con materiales paleoliticos y recientes,
proveniente de una segunda camara. En efecto, toda
la galeria se acondiciond como necropolis colocando
grandes bloques a modo de pared transversal al eje
de cavidad. Entre éstos y las lajas antes citadas, se
delimitaba el vaso funerario en el que se hallaron las
inhumaciones.

Desde la camara al exterior, se construy¢ una ram-
pa escalonada hasta la entrada, utilizando para ello los
bloques mas aplanados y posteriormente se tapo la
boca con lajas de arenisca.

MATERIALES Y VALORACION CRONOLOGICA

Como sc¢ ha indicado anteriormente, los niveles
superiores de la Cova dels Blaus conforman una fase
de inhumaciones multiples que ha proporcionado un
interesante conjunto de items. Los ajuares admiten no
solo una interpretacion tipolégica y cronoldgica, sino
también una valoracion cultural y nos aproximan a la
reconstruccion de los rituales.

En la camara funeraria junto a los restos de los
nueve individuos que conforman este estudio, se ha-
llaron escasos elementos de ajuar que, por su disposi-
cién, parecen proceder de la entrada de la cueva y que
fueron arrastrados hasta ¢l fondo. Es justamente en la
entrada donde se han recuperado la mayoria de objctos
que en lo litico se caracterizan por puntas de flecha de
pedinculo y aletas, romboidales y ovoides, algunas de
gran tamario, grandes cuchillos laminares o sobre silex
tabular y una azuela.

Los elementos de adorno son basicamente cucntas
de collar discoides de piedra, grandes cuentas cilindri-
cas sobre tibia de conejo o piedra y en menor medida
conchas perforadas. Menos frecuentes, pero no por
ello de menos transcendencia, son un anillo o peque-
fic brazalete moldurado, tallado en piedra negra y un
posible idolo bitriangular en hueso, de seccidn plano-
convexa, con dos cscotaduras laterales que recuerda a
los descubiertos en diversos yacimientos del norte de
Alicante.

Por altimo la cerdmica estd representada por cuen-
cos de casquete esférico, vasijas globulares con borde
exvasado y lisas, que como mucho tienen incisiones o
digitaciones en el labio. Junto a estas formas que son
mayoritarias se han exhumado fragmentos de una gran

vasija globular, de borde exvasado y labio con digi-
taciones que tiene el cuerpo decorado con cordones
también digitados y fragmentos de cuencos con carena
muy poco marcada, cuello recto, ligeramente reentran-
te y borde exvasado que presentan en la parte superior
de la carena decoraciones incisas que conforman mo-
tivos en espiga, triangulos y zig-zags.

La valoracion cronolédgica de los ajuares no puede
desligarse del fendmeno que representa la inhumacion
multiple y del acondicionamiento del espacio funera-
rio que por su disposicion y concepcidn recuerda el
fenomeno megalitico. En Blaus, algunos elementos
como los cuchillos y las puntas de flecha establecen
una vinculacion con ¢l Encolitico; pero por el contra-
rio, las ceramicas parecen estar en mayor consonancia
con la Edad del Bronce, por lo que, a falta de un estu-
dio mas exhaustivo, proponemos una cronologia que
se situaria en la segunda mitad del tercer milenio o
incluso en los primeros siglos del segundo.

A modo de recapitulacion, diremos que en Blaus
tenemos una necropolis de inhumacién multiple en
cueva, con una evidente reorganizacion del espacio
para acomodarlo al concepto de cdmara y corredor,
con los caddveres en conexién anatomica total o
parcial, dispuestos en posicion fetal y con la cabeza
orientada hacia la entrada que estaba convenientemen-
te tapada. Fuera, los ajuares quiza estén vinculados a
su uso por los difuntos tras cl renacer desde lo que
parece mas un ltero materno que una fosa.

Otra cuestion interesante es la que suscita la pre-
sencia de nifios de corta edad en esta inhumacion. Si
partimos de la hipdtesis de que los hallazgos actuales
y la estimacion de los futuros (incluidos todos aquellos
desaparecidos por alteraciones post-deposicionales) no
representa a la totalidad de la poblacidn prehistorica,
habremos de preguntarnos ;porque ciertos individuos
reciben un trato especial en el momento de su muerte?
y la respuesta creemos que hay que buscarla en el ran-
g0 social, que puede estar en funcion de la importancia
que el individuo tiene para el grupo. Pero si el inhuma-
do es un nino solo puede ser importante en funcion de
su origen o parentesco con lo que podriamos cstar ante
una incipiente jerarquizacion social.

En el estado actual de las investigaciones es pre-
maturo cualquier intento por profundizar en estas
cuestiones. pero con toda seguridad, la necropolis de
Blaus proporcionara una informacion imprescindible
para avanzar en el conocimiento de las Gltimas socie-
dades prehistoricas de la Comunidad Valenciana, en
especial en lo relativo a conceptos como el parentesco,
rango social, ritual funerario y creencias.

ESTUDIO BIOANTROPOLOGICO Y
PALEOPATOLOGICO

La Edad del Bronce en tierras valencianas no ha
sido hasta el momento un pericdo de la Prehistoria
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YACIMIENTO PROVINCIA REFERENCIA

Mola de Agres (E1 Comtat) Alicante De Miguel (2000)
| Tabayd (Aspe) Alicante | Cloquell y Aguilar (1996); De Miguel (2000) ]
'La Pedrera (Vinalopd) Alicante De Miguel (2000) -
Cova del Cantal (Bihar) Alicante | De Miguel (2000) ]
Cova del Montgé (Javea) | Alicante De Miguel (2000) N
Cova de la Barsella (Torremanzanos) Alicante De Miguel (2000)

[lleta dels Banyets (El Campello) | Alicante De Miguel (1999:2000)

Cuevas de Boldn (Vinalop6) Alicante Cloquell y Aguilar (1996)

Cabezo Redondo (Vinalopd) Alicante Cloquell y Aguilar (1996)

Horna (Vinalopo) Alicante Cloquell y Aguilar (1996)

Cabezo de la Escoba Alicante Cloquell y Aguilar (1996) |
Cova dels Castellets (Artana) Castellon Cloquell, Rodes y Marti (2001)

Cova dels Blaus Castellon Polo y Casabd (2003); Romero, Polo y De Juan (2003)

Pic dels Corbs (Sagunt) Valencia Barrachina (1989); Barrachina y Viials (1995) |

Tabla 1. Relacion de vacimientos valencianos de la Edad del Bronce con estudios paleoantropoldgicos y/o paleopatoldgicos.

profusamente analizado desde el punto de vista pa-
leoantropologico, y mucho menos desde el ambito
de la Paleopatologia. Blaus representa un conjunto
funerario inalterado, que puede aportar luz al cono-
cimiento de las sociedades que habitaron la Comu-
nidad Valenciana durante este amplio periodo de la
prehistoria reciente. Entre los escasos trabajos efec-
tuados destacan los desarrollados en la tiltima década
en Alicante, por el contrario en Valencia solo hemos
localizado dos trabajos (Barrachina, 1989; Barrachi-
na y Vifals, 1995), al igual que en Castellon, donde
el presente trabajo se une al recientemente publicado
por Cloquell, Rodes y Marti (2001) sobre material
dental procedente de la Cova dels Castellests (Arta-
na). Cloquell y colaboradores han sido los que mas y
mejor han tratado de aproximarse a las poblaciones
del Bronce Valenciano, desde una perspectiva bioan-
tropologica, estudiando demografia y patrones de sa-
lud y enfermedad, sobretodo odontoestomatoldgica
(Cloquell y Aguilar, 1996a, 1996b; Cloquell, Rodes
y Marti, 2001). A estos trabajos han de sumarse las
recientes aportaciones de De Miguel (1999, 2000 y
2001), que han puesto al dia los estudios osteoarqueo-
l6gicos del Bronce en la provincia de Alicante. En la
tabla 1 hemos recogido los principales yacimientos
sobre los que se ha publicado algin estudio bioantro-
poldgico y paleopatoldgico. No estaran todos, pues la
dispersa bibliografia no permite en ocasiones llegar a
conocer todo lo publicado, aunque creemos que pue-
de servir de aproximacion al conocimiento del estado
actual de estas investigaciones.

No cabe duda que los enterramientos de Blaus han
proporcionado abundante informacion acerca de la es-
tructura social, demografia, economia y dieta. carac-
teristicas fisicas y actividades ocupacionales, salud y
enfermedad de las primeras sociedades jerarquizadas
que habitaron el actual litoral castellonense durante la
Edad del Bronce.

OBJETIVOS

Los objetivos planteados en Cova dels Blaus han
perseguido conocer la estructura demografica del
enterramiento, aproximarnos a la antropologia fisica
del grupo humano, sus variantes anatomicas y sus
marcadores paleocupacionales, estudiar los patrones
economicos y alimentarios (véase el trabajo de Ro-
mero, Polo y De Juan en este mismo volumen) y los
hallazgos paleopatoldgicos, intentando averiguar las
causas de la muerte.

METODOLOGIA

El estudio bioantropologico y paleopatologico se
ha efectuado siguiendo protocolos del Worksop of Eu-
ropean Anthropologists (1980) y de la Paleopathology
Association (1991), ademas de otros tratados clasicos
y modernos de antropologia fisica. Para ¢l estudio
biométrico craneal y postcraneal se han utilizado las
medidas propuestas por la Paleopathology Association
(1991) y Moore-lansen, Ousley y Jantz (1994). En al-
gunos casos el estudio de discriminantes sexuales se
ha efectuado empleando las ecuaciones matematicas
propuestas por Aleman, Botella y Ruiz (1997). La
toma de medidas se ha realizado con calibre digital,
tabla osteométrica, mandibulometro, transportador de
dngulos y cinta métrica. Los resultados se transfirieron
a una ficha antropométrica informatizada. Para el estu-
dio paleopatologico también se emplearon las normas
propuestas por la Paleopathology Association (1991).
asi como abundante literatura cientifica de cotejo
para el diagnostico diferencial de las lesiones. Como
pruebas complementarias se han utilizado un micros-
copico dptico convencional, una lupa binocular de 40
aumentos y radiologia simple asociada a un analizador
de imagen.
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NUMERO MINIMO DE INDIVIDUOS

Durante los procesos de excavacion, se pudieron
individualizar 8 inhumaciones (5 individuos adultos y
3 infantiles), y con ese numero inicial efectuamos el
estudio de laboratorio. No obstante, todo apuntaba a
que pudiera incrementarse el niimero minimo de in-
dividuos (Casabd, 2001), como asi ha sido, tratindose
finalmente de 9 las inhumaciones diferenciadas (seis
adultos y tres infantiles). El principal problema encon-
trado ha sido individualizar correctamente los nueve
esqueletos, principalmente, por que el nimero 9 se co-
nocio en el laboratorio. Este problema, derivado de la
propia situacion tafonomica del enterramiento colecti-
vo, ha podido ser salvado en cierta medida gracias al
cotejo métrico y estudio del dimorfismo sexual, picza
por pieza, y que por razones de espacio no vamos a
comentar en este trabajo.

La proporcion de las diferentes partes anatomicas
ha sido variable, habiendo esqueletos que conservaban
un alto porcentaje de su anatomia, mientras que otros
estaban representados por escasos huesos. No obstan-
te, la ausencia de craneos completos ha motivado que
el namero minimo de individuos se haya obtenido de
la suma de diferentes partes anatomicas, especialmen-
te huesos largos (humero), rétulas, y sobretodo los
huesos de los pies (calcaneo y astragalo). También
la coloracién superficial de los huesos ha permitido
en algin caso asignar ciertas piezas “dudosas™ a un
esqueleto en particular.

VALORACION TAFONOMICA. INDICE Y
GRADO DE CONSERVACION

El célculo del indice de conservacion (IC) supone
una buena herramienta para efectuar una aproxima-
cion a la valoracion general del material osteologico.
Se obtiene aplicando la siguiente férmula: ntimero de
huesos conservados x 100/200 (nimero total de hue-
sos del esqueleto humano si se excluyen los sesamoi-
deos. los huesecillos del oido y los supernumerarios).
Se considera un buen IC si es > 50. No obstante, este
indice plantea algunos problemas, sobre los cuales
Campillo (2001) recientemente ha recordado. Esta
problematica reside sobretodo en el propio método,
que valora a todos los huesos por igual, obteniéndose
resultados similares si falta el craneo (22 huesos) o
un pie (26 huesos). Tampoco el método resuelve el
problema de la valoracién de los huesos deteriorados
o fragmentados, como es el caso particular de Blaus.
A pesar de ello, la aplicacion del IC permite clasificar
la conservacion osteoldgica de una manera mas ho-
mogénea y menos subjetiva que la clasica graduacion:
bueno, regular y mal estado de conservacion.

Otro buen método de clasificacion del estado
conservativo. incluso con mayor aplicabilidad tafo-
nomica, es la valoraciéon del Grado de Conservacion

CDB | Caracteristicas Cnnse.rv?cién IC | GC
subjetiva
1 infantil, incompleto Mala 19 4
7 infantil, incompleto Mala 6.5 4
_8 infantil.,. incompleto Mala . 18 3
2 adulto, incompleto Mala 56 1
3 adulto, incompleto Mala 56.5 2
4 adulto, incompleto Mala 38 3
5 adulto, incompleto Mala - 3
6 adulto, incompleto Mala 50 3
9 adulto, incumﬁ]cto Mala 125 | &

Tabla 2. Valores comparativos de evaluacion del estado de con-
servacion esquelética.

(GC) propuesto por Campo (1996); una clasificacion
en cinco grados (0 a 5), dependiendo de la conserva-
cion total o parcial del esqueleto axial y apendicular.
En Blaus hemos creido conveniente, para efectuar una
completa valoracion tafondmica la aplicacion de estos
dos métodos (tabla 2).

La aplicacion del 1C y el GC permiten concretar
la cantidad, y en cierta medida la calidad del material
antropologico. Habitualmente las fichas antropolo-
gicas de campo solo recogen datos referentes a las
caracteristicas del esqueleto (completo, incompleto,
articulado o no) y una valoracion conservativa subje-
tiva, que poco dice cuando el material es preparado en
el laboratorio para su estudio, y donde con frecuencia
se ha perdido gran parte de hueso con la manipulaciéon
y el lavado.

Los resultados arrojan que el 33 % de la muestra
(tres esqueletos) presenta un aceptable 1C, que se rela-
ciona con valores de 1 a 3 de GC. Por el contrario, 67
% de la muestra presenta bajos IC, que se relacionan
con GC del orden de 3 a 5. Por otra parte, en funcion
de la edad del grupo poblacional, solo el 50 % de
esqueletos adultos estan bien conservados, por el
contrario el 100 % de esqueletos infantiles no presenta
un grado aceptable de conservacion. Si evaluamos
la conservacion parcial por regiones anatomicas, los
resultados ponen de manifiesto que el craneo, torax y
pelvis son las partes peor conservadas.

Desde un punto de vista tafonomico, la mayor
parte de los restos han sufrido un proceso importan-
te de decalcificacion, llamando la atencién el escaso
peso de la mayoria de huesos adultos. En superficie,
el material osteoldgico presenta una coloracion predo-
minantemente blanca con una acuciada afectacion de
pequenas raices superficiales, que posiblemente, por
la liberacion de sustancias osteoliticas (auxinas, cine-
tinas, 4cido indolacético) han ocasionado esta pérdida
postmortal de masa dsea (Polo y Villalain, 2000). No
obstante, cabe hacer la salvedad que este fendmeno
también puede estar asociado a procesos morbosos
infecciosos, de los cuales hablaremos en el apartado
de paleopatologia.
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DEMOGRAFIA

1. Sexo El importante deterioro de restos cranea-
les, asi como la falta de pelvis conservadas en su in-
tegridad ha conllevado a que el diagndstico sexual en
los individuos adultos solo se haya por'ido evaluar de
manera discreta morfolégicamente a través del esque-
leto postcraneal y restos mandibulares, y mediante la
evaluacion de ecuaciones discriminantes matematicas.
Los esqueletos adultos corresponden a cuatro mujeres
(CDB-4, 5, 6 ¥ 9), un varon (CDB-2) y un individuo
de sexo alofiso, es decir, comparte valores de hombre
y de mujer (CDB-3). El sexo del grupo infantil no se
ha podido obtener debido al escaso dimorfismo sexual.
Recordemos que a pesar de la existencia de trabajos
que han intentado tratar el problema, como el méto-
do propuesto por Schutkowski (1993) entre muchos
otros, creemos que en grupos humanos pequefios los
resultados no son estadisticamente significativos.

2. Edad. La edad de muerte de los adultos se sitiia
entre los 20 y los 30 afios, con una mayor tendencia
entre los 20 y los 25 afios. Por esqueletos, las edades
son las siguientes: 24-28 afos para CDB-2, 17-23 aflos
para CDB-3, 18-21 afios para CDB-4, 20-35 afios para
CDB-5, 17-25 afios para CDB-6 y 20-25 anos para
CDB-9.

La estimacién de la edad en los esqueletos in-
fantiles se ha podido precisar mucho mejor. CDB-1
presenta una edad de muerte entre los 7 v 11 meses,
con un grado de error de + 4 meses, obtenida a partir
del desarrollo del hueso zigomatico (Fazekas & Kosa,
1978) y del grado de erupcion dentaria. Para CDB-7
la edad esta comprendida entre 3 y 4 afios, la cual se
ha obtenido a partir del grado de erupcién dentaria
segin Ubelaker (1989). Y para CDB-8 entre los 24 y
los 30 meses, la cual se ha obtenido a partir del grado
de erupcion de los molares deciduos. Como vemos, la
mortalidad infantil se sitiia entre los 7 y los 48 meses,
existiendo una tendencia de muerte entre los 20 y los
40 meses.

3. Estatura. La estatura media en la poblacion
adulta solo se ha podido obtener en cuatro esquele-
tos. Para este calculo hemos utilizado las longitudes
maximas de los huesos largos conservados y cuatro
tablas diferentes. La aplicacion de tablas de pobla-
ciones historicas a poblaciones prehistoricas plantea
problemas metodolégicos importantes, no obstante
hemos querido comparar los resultados obtenidos con
diversos métodos y asi obtener una tendencia en la

estatura media (tabla 3). Obsérvese que los resultados
de las tablas de Manouvrier son inferiores (150 ¢cm va-
lor minimo). a diferencia de los de Trotter & Glesser
que son los de mayor rango (182 valor maximo). En
un punto intermedio estan los resultados de Rollet y
Mendonca.

CARACTERISTICAS FiSICAS Y VARIANTES
ANATOMICAS

El estudio de variantes anatdmicas permite carac-
terizar fisicamente a la poblacion y compararla con
otras poblaciones coetaneas, anteriores o posteriores,
permitiendo aproximarse a un conocimiento sobre la
evolucion osteologica y grado de cosanguinidad, pues
muchas de estas variaciones tienen un origen epigené-
tico (Pastor, et alii., 2001).

Las principales variantes anatémicas presentes en
Blaus son: cavidad glenoidea bipartita, incisura supe-
ro-lateral de ambas rotulas, paladar hendido, eversion
del gonion, fisura supraorbitaria interna, esternon
perforado, agujero retromolar, doble agujero nutricio
clavicular y perforacidn olecraniana.

De entre todas ellas la incisura supero-lateral bila-
teral de rotulas es una variante de la normalidad pre-
sente en casi todos los individuos (6:1), lo que la hace
particularmente especifica, puediendo explicar cierto
parentesco entre los individuos.

INDICADORES DE ACTIVIDAD FiSICA

El estudio de marcadores paleocupacionales per-
mite aproximarnos a las actividades fisicas o incluso
laborales de las poblaciones prehistéricas (Capasso,
Kennedy & Wilczak, 1999). Estos indicadores son una
expresion de la plasticidad osea y de las presiones de
fuerzas internas y externas de las actividades cotidia-
nas a las que ha estado sometida la poblacion durante
un largo periodo de tiempo o durante un corto pero
intenso tiempo de sobreactividad (Rodriguez, y Mar-
tin, 1997). Para hacer una correcta valoracion de estos
marcadores hay que comparar estos resultados con los
estudios arqueoldgicos sobre actividades socioecono-
micas de las poblaciones prehistéricas. Solo cotejando
estas dos informaciones podremos aproximarnos a un
conocimiento antropologico y bioldgico de las activi-
dades fisicas y ocupacionales de estas sociedades.

CDB LMH | LMC | LMF | LMT Manouvrier
2 329 - - - 166
3 - - - 369 164
4 - | 261 % = 169
6 | 284 | - - - 150

Rollet Mcndonga Trotter/Glesser '
168 167 R
170 177 T ‘
172 ] 154 i
48 | 151 | 1s3 }

Tabla 3. Estatura media (en mm). Longitud mdxima de hiimero (LMH), ctibito (LMC), fémur (LMF) v tibia (LMT)
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Todos los esqueletos adultos presentan algin tipo
de marcador, entre los que destacan los siguientes:

- Entesopatia unilateral del biceps en radio. asociada a
flexo-extension del brazo.

- Entesopatia del pronador-supinador del ctbito. aso-
ciada a movimientos de pronacion y supinacion.,

- Carillas astragalinas anteriores y posteriores asocia-
das a squating (o posicion de cuclillas) y dorsiflexion
tibio-talar.

- Facetas de acuclillamiento o squating en tibias (Fig.
3)

- Hipertrofia flexora de las falanges. asociada a flexion
de la mano.

- Entesopatia de trocanter mayor, asociada a flexo-ex-
tension de la pierna.

- Sindesmosis costal en claviculas, asociadas a activi-
dades agricolas.

- Hiperplatimeria femoral e hipercnemia tibial. asocia-
da a actividad fisica repetida en terrenos abruptos.

Ala vista de los hallazgos. la general robustez de la
poblacion estudiada y la estrecha relacion de marcado-
res como la hiperplatimeria. platimeria. hipercnemia

y las facetas de squating tibio-astragalinas, permiten

decir que la poblacion de Blaus ejercito actividades

fisicas importantes. Estos individuos realizaron largas
caminatas, posturas de acuclillamiento y movimientos
de dorsiflexion de brazos y pronacion-supinacion
de los antebrazos, los cuales estaban relacionados
directamente con actividades cotidianas agricultoras

y recolectoras, preparacion de alimento (molienda),

cazadoras y artesanales.

Como luego veremos, la presencia de fracturas

y artrosis del primer dedo del pie en dos individuos

sigue confirmando la importante actividad v largas

caminatas sobre un hdbitat agreste.

PALEOPATOLOGIA
A pesar de tratarse de un grupo humano pequeno,

hemos documentado abundante patologia, alguna de la
cual puede explicar algunos aspectos sobre el deposito

LA COVA DELS BLAUS

Fig. 3. Facetas tibiales de squating o acuclillamieinto.

funerario, su temporalidad y tafonomia. La paleopato-
logia dental. por su relacion estrecha con la alimenta-
cion y estado nutricional, se recoge en ¢l trabajo de
Romero, Polo y De Juan (en este mismo volumen).

ESQUELETOS ADULTOS

CDB-2: presenta patologia por sobreesfuerzo y
degenerativa como asi lo manifiesta la espondiloar-
trosis localizada en dos vértebras toracicas bajas y
un hernia de Smorld en un cuerpo vertebral toracico
bajo (T10-11-12). Lo mas llamativo es la presencia
de multiples zonas donde se han podido observar
aposiciones peridsticas, confirmadas por microscopia
optica a 30 y 40 aumentos. Se trata de pequefias areas
con zonas de crecimiento periostico activo que se si-
tuan en tres fragmentos costales, donde se asocian a
lesiones osteoliticas de localizacion distal (Fig. 4) y
en la regidn posterior del omoplato izquierdo. En la
superficie auricular de la pelvis izquierda hay un area
granulomatosa con apertura de celdillas y una pequena
cavidad osteolitica.

La localizacion de los crecimientos y aposiciones
periosticas, asi como la presencia de cavidades osteo-
liticas costales y auriculares. las hace compatibles con
un diagndstico de tuberculosis con afectacion pleural
(pleuritis) (Pfeiffer, 1991; Roberts. 1999) y sacroiliaca
(osteoartritis) (Buzhilova, Palfi & Dutour, 1999). Asi
mismo, presenta periostitis ligera en tibia derecha,
que puede estar en estrecha relacion con las lesiones
anteriormente descritas y que podria confirmar una
afectacion infecciosa sistémica. Estos datos coinciden
con que se trata de un esqueleto cuyos huesos presen-
tan un peso bajo.

Ademas de la patologia infecciosa hemos docu-
mentado una fractura consolidada del primer metatar-
so del pie derecho. Se trata de una lesion traumatica
muy frecuentemente descrita en las poblaciones pre-
historicas y asociada estrechamente a etiologias acci-
dentales y largas caminatas (Armendariz. Etxeberria y
Herrasti. 1998).

Fig. 4. Aposiciones periosticas v lesiones osteoliticas en costillas.
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CDB-3: presenta una fractura costal en fase de
consolidacion. El tiempo transcurrido desde el mo-
mento de la fractura hasta la muerte no debid ser muy
prolongado, pudiendo estar entre | y 2 semanas, segin
el cotejo establecido con las pautas proporcionadas
por Etxeberria y Carnicero (1998) para fracturas pe-
rimortem. También se ha observado una fractura del
extremo distal del ctbito izquierdo, que presenta reor-
ganizacion periostica parcial sin formacion de callo y
una probable fractura de hueso fresco (anfe mortem o
inmediatamente después de la muerte) en el tercio su-
perior del fémur (Fig. 5). Todas las lesiones descritas
ponen en evidencia la estrecha relacion existente entre
un hecho traumdtico reciente y la posterior muerte de
este individuo. También hemos documentado artrosis
de la extremidad distal del primer del primer dedo del
pié derecho, fenémeno patoldgico asociado a activi-
dad fisica continuada de andar o caminar por terrenos
abruptos o pedregosos.

CDB-4: por lo que respecta a la patologia craneal
presenta ligera artrosis en la apofisis odontoides y
corpusculos de Paccioni ensanchados en linea media
frontal asociados a un espesor craneal frontal de 9.46
mm, que plantean un diagndstico probable (aunque
no existe hiperostosis frontal interna) de sindrome de
Morgagni-Stewart-Morel, el cual se da casi en exclusi-
va en la mujeres y esta asociado etiolégicamente a una

Fig. 5. Fracturas no consolidadas, costal y distal del citbito.
Fractura consolidada del primer dedo del pie.

disfuncion hipofiso-hipotaldmica (Campillo, 1978). A
nivel torcico también presenta aposiciones periosti-
cas en el cuerpo del omoplato similares a las descritas
para CDB-2, compatibles con un diagndstico probable
de tuberculosis con afectacion pleuro-pulmonar.

En miembros superiores presenta atrosis distal
del primer dedo de la mano derecha. Se trata de una
patologia asociada directamente al uso continuado del
miembro superior en actividades cotidianas de cultivo
o caza. En miembros inferiores presenta, periostitis
ligera a nivel medio diafisario del peroné derecho que
probablemente se deba a microtraumatismos repeti-
dos, asi como un ligero peine artrésico en calcaneo,
también asociado a actividad fisica continuada.

CDB-5: los hallazgos patologicos maés signifi-
cativos se han encontrado en raquis, donde hemos
documentado un aplastamiento del conjunto vertebral
formado por C3-C4-C5 con formacion de osteofitos
anteriores, eburneacion y formacién de superficie
porosa de las carillas articulares de las apofisis trans-
versas izquierdas. En las superficies superiores de
cuerpos vertebrales dorsales y lumbares se observa
hueso activo neoformado, granulomatosos, lesion que
se ha descrito en la tuberculosis (Canci & Formicola,
1997; Capasso & Di Tota, 1999). Estas lesiones por si
mismas plantean un diagndstico diferencial con pato-
logia inflamatoria y degenerativa discal. No obstante,
la presencia de una importante actividad vascular
vertebral, evidenciada por la presencia de canales
vasculares ensanchados, y de una cavidad osteolitica
en una vértebra dorsal no identificable (Fig. 6), plan-
tean un diagnostico compatible con tuberculosis de
afectacion vertebral o Mal de Pott (Ortner, 1999). Asi
mismo, en cotilo derecho se observan dos cavidades
osteoliticas periféricas estrechamente relacionadas
con una osteoartritis coxo-femoral (Fig. 7). Se trata de
lesiones muy caracteristicas de tuberculosis, también
descritas por otros autores en la region periférica de la
cabeza humeral (Maczel, 2001). El estudio radiografi-
co ha puesto de manifiesto el caracter inflamatorio de
la cavidad, descartando un posible origen tafonémico,

Fig. 6. Lesiones compatibles con tuberculosis vertebral incipiente
(Mal de Pott).

Fig. 7. Osteoartritis coxofemoral tuberculosa.
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observandoe un reborde perilesional activo, indicativo
de la presencia de un coleccion purulenta en el mo-
mento del deceso (Fig. 7). También a nivel del fémur
derecho, presenta a nivel medio una zona de 55 mm
de extension maxima con un marcado crecimiento
periostico de caracteristicas macro y miscroscopicas
similares a las descritas en CDB-2. El peroné derecho
presenta una periostitis presumiblemente posttrauma-
tica a nivel del tercio inferior.

CDB-6: predomina la patologia asociada a so-
breesfuerzo. Se ha documentado artrosis en las falan-
ges del primero dedo del pié derecho e izquierdo. Una
incipiente osteoartritis de cadera derecha, que puede
tener un origen etiologico variado, no descartdandose
que en este caso pudiera asociarse a tuberculosis, dada
la elevada presencia de lesiones compatibles con esta
patologia, pero cuya afirmacién estd muy lejos de
nuestra intencion, solo se trata de una posibilidad,
como su origen por actividad fisica repetida, mucho
mas probable.

Asi mismo, entre la tierra del contenido de torax
se extrajo una piedra de 5 mm de diametro que puede
corresponder a un calculo vesical, pero sobre el que
todavia falta por estudiar su composicion quimica.

CDB-9: no se ha documentado patologia salvo un
ligera artrosis en apofisis odontoides y un ligero peine
artrosico en calcaneo izquierdo asociadas ambas lesio-
nes a actividades fisicas de origen repetido.

ESQUELETOS INFANTILES.

CDB-1: el unico hallazgo patoldgico lo constituye
la presencia en el hueso zigomatico derecho de una
zona de crecimiento dseo peridstico de caracteristicas
macroscopicas y microscdpicas similares a las descri-
tas para las documentadas en los individuos adultos,
de diagnoéstico compatible con tuberculosis. Esta afir-
macioén no la efectuamos de manera ligera, pues las
lesiones observadas en CDB-7 pueden confirmar la
presencia de tuberculosis infantil.

CDB-7: como hallazgos patologicos se han do-
cumentado dos lesiones, una de ellas compatible con

Fig. 8. Spina ventosa o tuberculosis dactilea.

tuberculosis. Quizas sea esta la que confirma la alta
incidencia de esta patologia en Cova dels Blaus. Se
trata de un metacarpo con una importante cavidad
osteolitica distal compatible con lo que se ha deno-
minado spina ventosa o tuberculosis dactilea (Fig. 8),
que es una forma especial de tuberculosis infantil con
afectacion de partes dcras, especialmente dedos de las
manos, y que ademads tiene una alta prevalencia en los
individuos con edades entre los 3 y los 5 afios (Ortner
& Putchar, 1985). La otra lesion corresponde a una
zona de crecimiento peridstico de 12 mm de didmetro
en la parte antero-superior de la tibia derecha, estre-
chamente asociada a esta patologia infecciosa.
CDB-8: no se ha documentado ninguna patologia.

DISCUSION

Muy lejos de emitir aseveraciones generalizadas,
podemos decir que en Blaus cursan ciertos parametros
demograficos ya apreciados por otros autores en series
del Bronce catalan y valenciano (Turbén, 1981; Cam-
pillo, 1995; Cloquell y Aguilar, 1996b). Comparando-
los hemos encontrado ciertas tendencias coincidentes:
la edad de muerte se sita entre los 20 y los 40 afios
para entre el 65 y 90 % de la poblacion segin series
situandose la media en torno a los 30 afios (en Blaus
es algo inferior), existe una importante mortalidad
infantil entre los 3 y los 6 afios. si bien mas del 50 %
fallecen entre los 2 y los 4 afios, edad que puede coin-
cidir con el destete (en Blaus los individuos infantiles
estan dentro de este rango). y finalmente, la relacion
hombres-mujeres en cuevas scpulcrales marca cierta
tendencia a favor de las mujeres (en Blaus es de 4:1).

Por lo que respecta a la paleopatologia, la existen-
cia de tuberculosis no supone un hecho excepcional,
si bien constituye una patologia poco descrita en las
series arqueoldgicas y mucho menos en las prehisto-
ricas.

Recordemos que es una patologia infecciosa oca-
sionada por un bacilo (mycobacterium tuberculosis o
bovis, principalmente). Algunos autores (Canci & For-
micola, 1997) sugieren que se trata de una enfermedad
endémica durante el Neolitico. La domesticacion de
animales, principalmente bdvidos, posiblemente su-
giera el origen de esta enfermedad, debido al consumo
de leche en mal estado.

Los casos de Blaus corresponderian a los mas
antiguos de Espafia, pues a estos habria que anadir
el documentado hasta la fecha como mas antiguo
(Santonja, 1976), un Mal de Pott procedente de la
Cueva de la Vaquera (Torreiglesias-Segovia), cuya
cronologia no precisa situa el enterramiento durante
el Neolitico-Edad del Bronce. No obstante, fuera de
nuestras fronteras otros autores han descritos casos de
tuberculosis durante la Edad del Bronce, tratandose en
su mayoria de casos de Mal de Pott (Vla, 1978; Ort-
ner, 1979; Canci, Minozzi & Borgognini, 2001). Porel
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contrario, en Cova dels Blaus la afectacion es predo-
minantemente pulmonar y dactilea. Teniendo en cuen-
ta que cn nuestra drea geografica cronologicamente los
siguientes ejemplos descritos son dos casos de Mal de
Pott procedentes de la necrépolis romana de la calle
Quart de Valencia datados de los siglos [l a.C. y [ d.C
{Garcia-Prosper y Polo, 2002), los enterramientos de
Blaus rcpresentarian las mas antiguas evidencias de
tuberculosis en la Comunidad Valenciana.

La importancia de la presencia de tuberculosis en
Blaus radica en que informa acerca de cierta economia
pastoril, donde se conjugarian una dieta cerealista con
productos derivados de la cria de ganado. La leche,
asi como la deficiente higiene v el hacinamiento en ¢l
habitat podrian ser las vias mas probables de contagio,
por lo que no es nada raro que la enfermedad afectara
a varios individuos de una misma familia.

CONCLUSIONES

1. Los enterramientos de la Cova dels Blaus estan
formados por un grupo humano cuyo niimero mini-
mo de individuos es de 9: 6 adultos y 3 nifios. Los
adultos corresponden a un varon, cuatro mujeres y
un individuo de sexo alofiso.

2. La edad de muerte v esperanza de vida se sittia entre
los 20 y los 30 afos, existiendo una alta mortalidad
infantil con una alta tendencia entre el afio y medio
y los tres afios y medio.

3. Los hallazgos bioantropolégicos y biométricos de-
muestran que ¢l grupo debio andar mucho. Asi lo
atestiguan algunos marcadores de actividad fisica.
La postura acuclillada y los ejercicios de pronacion
y supinacion y flexo-extension de los brazos fueron
movimientos fisicos repetidos durante sus activida-
des cotidianas u ocupacionales.

4. Por lo que respecta a la paleopatologia, al me-
nos tres individuos adultos presentan lesiones
costales, vertebrales, coxales y de huesos largos
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