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1. Introducción 

Durante las campañas de excavación arqueológica llevadas a cabo en la ciudad romana de Iruña- 
Veleia entre 2010 y 2018 se hallaron restos antropológicos en distintos tipos de contextos tanto 
en la zona identificada como macellum como en el área excavada al exterior de la muralla. Aunque 
las necrópolis de Iruña-Veleia siguen siendo prácticamente desconocidas, la aparición de restos es-
queléticos humanos ya se había documentado previamente en estructuras domésticas y productivas 
en el interior de la ciudad (Gil Zubillaga 2002, 170; 2003, 55, 58; 2004, 72; 2005, 67; 2006, 57; 
Gil Zubillaga & Filloy 2006, 25). La novedad de las excavaciones más recientes, cuyos resultados se 
presentan en este trabajo, es que la mayor parte del material antropológico se recuperó en un com-
plejo de uso principalmente comercial como era el macellum, lo cual obliga a repensar su función.

Desde la fase de trabajo de campo el conjunto de material antropológico aquí estudiado destacaba 
por la abundancia de restos esqueléticos de individuos muy jóvenes, principalmente fetos. Aunque, 
como ya se ha dicho, el hallazgo de este tipo de contextos funerarios de época romana no es excep-
cional, en la península ibérica su estudio osteoarqueológico completo es poco frecuente (algunas 
excepciones en Armendáriz et al. 2001; Fernandes et al. 2012; Jordana & Malgosa 2007; Moreda 
et al. 2010; Pujol-Bayona et al. 2011). Sin embargo, el estudio paleodemográfico y paleopatológico 
de este tipo de conjuntos de material antropológico puede aportar nuevos datos inestimables sobre 
aspectos de las sociedades romanas que no se pueden conocer mediante las evidencias escritas 
u otros tipos de registros, como por ejemplo la salud materno infantil (Bourbou 2018; Gowland & 
Redfern 2010), el desarrollo de la pubertad y su relación con la entrada en la edad adulta (Arthur et 
al. 2016), o las actitudes personales y sociales ante la enfermedad y la diversidad funcional (Rissech 
et al. 2013; Roberts et al. 2004). Además, la prevalencia del ritual funerario de cremación durante 
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el Alto Imperio ha generado que las colecciones osteoarqueológicas de esta época sean escasas, 
por lo que los contextos con inhumaciones como los presentados en este trabajo son especialmente 
interesantes. 

Teniendo todo esto en cuenta, los principales objetivos de este trabajo son cuatro: En primer lugar, 
determinar el origen de los restos humanos excavados en estas estructuras de función típicamente 
no funeraria, es decir, entender los procesos formativos de los depósitos en los que se hallaron 
mediante el análisis de las características de las inhumaciones y el estado de conservación de los 
restos óseos. En segundo lugar, estimar con la mayor precisión posible la edad en el momento de 
la muerte y el sexo de los individuos recuperados para trazar el perfil demográfico de la población 
a la que pertenecían e identificar posibles tendencias o sesgos en la formación de este conjunto. 
En tercer lugar, aportar toda la información posible sobre el estado de salud y los modos de vida 
de la población de época romana en Iruña-Veleia a través de los signos patológicos observables en 
los restos esqueléticos conservados. Por último, difundir los resultados de los análisis llevados a 
cabo dándolos a conocer a la comunidad científica y a la sociedad en general para poner en valor 
el potencial informativo del registro antropológico en la construcción de las narrativas históricas y 
arqueológicas.

2. Materiales

Los contextos con material antropológico identificados en el macellum y a los pies de la muralla 
de Iruña-Veleia se pueden clasificar en dos grupos: los enterramientos de individuos muy jóvenes 
hallados en posición primaria dentro de varias estancias del macellum y los conjuntos de restos es-
queléticos en posición secundaria recuperados en niveles de uso, rellenos y amortizaciones tanto en 
el macellum como a los pies de la muralla. La principal diferencia entre estos dos tipos de contextos 
es que los primeros forman estructuras funerarias coherentes en las que es posible identificar el 
esqueleto de un único individuo y reconocer cierto ritual funerario, mientras que en el caso de los 
segundos se trata de huesos y dientes aislados o formando pequeños conjuntos, a menudo fragmen-
tados y en algunos casos pertenecientes a más de un individuo, cuyo origen o proceso formativo es 
difícil de explicar. Estas diferencias hacen que el potencial informativo de uno y otro tipo de contex-
tos sea muy diferente. En este caso los enterramientos en posición primaria aportan información 
sobre las actitudes de la sociedad romana ante la muerte perinatal e infantil1, y también sobre el 
estado de salud de las madres y sus criaturas durante el embarazo y los primeros meses de vida. En 
cambio, los conjuntos de material antropológico recuperados en posición secundaria pueden ser 
útiles para atestiguar la presencia de determinados grupos demográficos o para documentar pato-
logías concretas, pero por su escasez y carácter fragmentario no son muy útiles para reconstruir las 
dinámicas demográficas o las condiciones de vida de la población de Iruña-Veleia en época romana. 

En las campañas de excavación de 2010 a 2018 se documentaron un total de ocho enterramientos 
en posición primaria distribuidos en diferentes ambientes del macellum (fig. 1). Todos ellos eran 
fosas simples excavadas en niveles de uso sin delimitaciones, cubierta o señalización conservadas. 
Cada enterramiento albergaba un único individuo. Tal y como se expondrá más adelante, todos 
eran no adultos, concretamente fetos o individuos menores de 1 año. Por ese motivo, las tumbas 
eran muy pequeñas (entre 30 y 50 cm de longitud máxima) y difíciles de identificar, por lo que en 
muchas ocasiones los cortes no se pudieron delimitar claramente. En los cuatro casos en los que 
se pudo documentar en detalle la colocación de los individuos (fig. 2), todos estaban en posición 
decúbito lateral apoyados mayoritariamente sobre el lado izquierdo (IR11 22462.0001-01(01), IR11 
22744.0001-01(04), IR13 23436.0001-01(07)), aunque también se halló un individuo colocado 
sobre el costado derecho (IR13 23226.0002-01(06)). Las piernas y los brazos estaban flexionados, 

1	  La mortalidad perinatal se define como el conjunto de muertes que tienen lugar entre las 28 semanas de gestación 
y la primera semana de vida. La mortalidad infantil contabiliza los fallecimientos que se producen a lo largo del 
primer año de vida (World Health Organization 2006). 
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Figura 2. Fotografías de los enterramientos (A) IR11 22462.0001-01(01), (B) IR13 23226.0002-01(06) y (C) IR13 
23436.0001-01(07) durante su excavación en las que se pueden apreciar las posiciones en las que fueron colocados 
los individuos. (Autor: D. Martínez Izquierdo)

adoptando posturas fetales. Estos enterramientos se concentraban en dos zonas del macellum: 
la esquina norte, donde se hallaron cinco de estas sepulturas distribuidas entre el pasillo norte y 
las estancias R11 y R13, y la habitación R4 al oeste, donde se identificaron otros dos. Al este del  
macellum, en la estancia R20, se excavó un enterramiento más. Además, como se verá más abajo, 
se recogieron restos antropológicos en posición secundaria correspondientes a individuos no adul-
tos de edades parecidas a los de estos enterramientos dispersos por todo el macellum, por lo que 
es probable que originalmente hubiera más tumbas similares. Aunque ninguno de estos contextos 
funerarios ha sido datado mediante métodos absolutos, ha sido posible asignarles una cronología 
gracias a la estratigrafía y el estudio de los materiales cerámicos asociados (fig. 3). De este modo, 
dos de los enterramientos han sido datados entre mediados del s. I y principios del s. II d.C. y los seis 
restantes a lo largo del s. II d.C., es decir, durante el periodo de uso del macellum como tal. 

Además de los enterramientos, se recuperaron restos antropológicos en posición secundaria en 
veinte unidades estratigráficas de la zona del macellum y una a los pies de la muralla (fig. 4). Entre 
todas ellas se hallaron 39 fragmentos antropológicos identificables, que oscilaban entre cero y siete 
por unidad estratigráfica, aunque sólo en tres casos se registraron más de tres fragmentos identifi-
cables. Asimismo, en estas mismas unidades estratigráficas se registró un número indeterminado de 
fragmentos demasiado pequeños o fragmentados para ser identificados anatómicamente y que no 
fueron estudiados en detalle. Las unidades estratigráficas en las que se hallaron restos antropológi-
cos en posición secundaria abarcaban todos los sectores del macellum, incluyendo las habitaciones 
en los cuatro lados del recinto, los pasillos y el espacio central, así como el espacio al exterior de la 
muralla entre el segundo y el tercer torreón. Estos contextos cubrían la cronología completa de am-
bos sectores. En la zona del macellum se hallaron restos esqueléticos en dos unidades estratigráficas 
anteriores a su construcción (ss. III-I a.C.), seis adscritas a su primera fase (mediados s. I-principios s. 
II d.C.), dos a la segunda fase (s. II d.C.) y ocho al abandono (ss. III-IV d.C.). Una de las unidades estra-
tigráficas con restos antropológicos del macellum no pudo ser datada. La única unidad estratigráfica 

A B C
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a los pies de la muralla en la que se encontró material antropológico se data en el s. V d.C. y, por lo 
tanto, es la más reciente de las incluidas en este trabajo. En cualquier caso, hay que tener en cuenta 
que los materiales antropológicos en posición secundaria no tienen por qué ser contemporáneos 
a la formación de las unidades estratigráficas en las que se recuperaron, sino que en algunos casos 
pueden proceder de depósitos anteriores. Sin embargo, ante la ausencia de dataciones absolutas, 
no es posible ser más precisas en la reconstrucción de los procesos formativos de estos contextos. 

Todo el material antropológico incluido en este trabajo está actualmente almacenado en el Museo 
Bibat de Arqueología de Araba en Vitoria-Gasteiz. 

3. Metodología 

Antes de empezar el estudio osteoarqueológico fue necesario limpiar parte del material antropo-
lógico, ya que seis de los enterramientos en posición primaria y tres de los conjuntos en posición 
secundaria no habían sido lavados previamente y estaban cubiertos de tierra. Para ello se lavó cada 
fragmento esquelético con agua a temperatura ambiente y un cepillo de cerdas suaves, colocando 
una malla debajo para evitar perder ningún fragmento y teniendo cuidado de no sumergirlos com-
pletamente. A continuación, se dejaron secar a temperatura ambiente sobre papel absorbente en 

Cronología Enterramientos en posición 
primaria

Conjuntos de material antropológico en 
posición secundaria

Siglos III-I a.C. IR10 22360.0133
IR14 23833.0076

Mediados siglo 
I-principios siglo 
II d.C.

IR11 22464.0001-01(02)
IR13 23226.0002-01(06)

IR12 22904.1259
IR13 22955.0194

IR13 23249.0369/0370
IR13 23265.0006
IR13 23326.0181
IR13 23439.0172

Siglo II d.C. IR11 22462.0001-01(01)
IR11 22744.0001-01(04)
IR11 22826.0001-01(05)
IR13 23436.0001-01(07)
IR11 22747.0006-01(03)
IR14 23862.3155-01(08)

IR13 23316.0136
IR14 23763.0335

Siglos III-IV d.C. IR11 22398.0021/22401.0006
IR11 22415.0094
IR11 22633.0505
IR14 23606.0166
IR14 23702.0066
IR14 23792.1307
IR14 23886.0165
IR17 24049.0204

Siglo V d.C. IR18 26042.0546

Indeterminada IR11 22397.0012

Figura 3. Cronología de los contextos con material antropológico de Iruña-Veleia 2010-2018.
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una habitación ventilada y no se recogieron hasta que estuvieron completamente secos. El resto del 
material antropológico había sido previamente lavado por los responsables de las excavaciones y 
no requirió ningún tratamiento adicional.

Se estableció una nomenclatura unificada para referirse a los diferentes contextos con material 
antropológico, que es la que se usará en este trabajo. Por un lado, los individuos en enterramientos 
en posición primaria se denominaron con un código único compuesto por [sigla][año] [UE].[nº inven-
tario]-[nº individuo dentro del enterramiento]([nº enterramiento asignado en la excavación]). Por 
ejemplo, el individuo IR13 23226.0002-01(06) se corresponde con el individuo número 1 de la UE 
23226, con número de inventario 2, que fue excavado en el año 2013 y al que en la excavación se 
le asignó el número de enterramiento 6. Por otro lado, en los conjuntos de material antropológico en 
posición secundaria se le asignó un código único a cada fragmento identificable construido así: [sigla]
[año] [UE].[nº inventario]-[“A”=adultos/”S”=no adultos].[nº fragmento]. De este modo, el fragmento 
IR13 22955.0194-S.02 se correspondería con el fragmento de subadulto número 2 de la UE 22955, 
con el número de inventario 194, excavado en el año 2013. Los fragmentos no identificables de los 
conjuntos en posición secundaria fueron registrados de forma agrupada bajo un código compuesto 
de la siguiente manera: [sigla][año] [UE].[nº inventario]-[“A”=adultos/”S”=no adultos].F

Para este trabajo se intentaron identificar (Scheuer & Black 2000; Schaefer et al. 2009; White & 
Folkens 2005) todos los fragmentos esqueléticos de dimensiones máximas superiores a 2 cm y 
todos los fragmentos más pequeños que eran reconocibles. Se elaboró un inventario para cada 
enterramiento en posición primaria o conjunto de material antropológico en posición secundaria 
basado en el método de la zonación (Knüsel & Outram 2004), por el que el esqueleto humano es 
dividido en zonas anatómicas previamente definidas y se registra su ausencia o presencia. Estos 
datos fueron usados para calcular el número mínimo de individuos (NMI) en cada contexto, equiva-
lente a la suma de las frecuencias de las zonas anatómicas más repetidas de adultos y no adultos 
(White & Folkens 2005, 339).

Se valoró el estado de conservación de cada individuo o fragmento esquelético mediante tres va-
riables (García-Collado et al. 2019): completitud, fragmentación y conservación de la superficie. La 
completitud se refiere a la proporción del esqueleto del individuo recuperado. La fragmentación 
evalúa el porcentaje de elementos anatómicos conservados que están fragmentados. El estado de 
conservación de la superficie registra las alteraciones de la superficie ósea. Para ello se usaron los 
siete grados propuestos por Brickley y McKinley (2004, 15–16) y se anotó el grado prevalente en 
cada individuo o fragmento. 

Para la estimación de la edad en el momento de la muerte se aplicaron las categorías de edad pro-
puestas por Scheuer y Black (2000, 469) para los no adultos (feto < 40 semanas de gestación, infans 
1A = nacimiento-2 años, infans 1B = 3-7 años, infans 2 = 8-14 años, juvenil = 15-19 años) y Falys 
y Lewis (2011) para los adultos (adulto joven = 20-34 años, adulto intermedio = 35-45 años, adulto 
mayor > 45 años). Además, se usaron las categorías genéricas no adulto sp (<20 años) y adulto sp 
(>20 años) cuando no fue posible ser más específicas. Los métodos para la estimación de la edad 
de los no adultos se basaron en el desarrollo (Smith 1991) y la erupción dental (Caldas et al. 2012; 
Gustafson & Koch 1974; Haavikko 1970; Ubelaker 1989, 64), la fusión de las epífisis (Schaefer et al. 
2009, 337–349) y el crecimiento lineal (Black & Scheuer 1996; Cardoso et al. 2017, Fazekas & Kósa 
1978; Maresh 1970; Molleson et al. 1993; Rissech & Black 2007; Saunders et al. 1993; Scheuer et 
al. 1980; Scheuer & MacLaughlin-Black 1994; Young 1957). Para los adultos se usaron los métodos 
basados en la degeneración de las articulaciones con menos movilidad como son la sínfisis púbica 
(Brooks & Suchey 1990) y la superficie auricular del ilion (Lovejoy et al. 1985) con las estimaciones 
de edades cronológicas propuestas por Samworth y Gowland (2007), así como el extremo esternal de 
la cuarta costilla (Iscan et al. 1984; Iscan et al. 1985) y el sacro (Passalacqua 2009). 

El sexo biológico, entendido como una variable continua (Higuero 2015), se registró usando cinco ca-
tegorías (Buikstra & Ubelaker 1994, 21): femenino, probablemente femenino, alofiso, probablemente 
masculino, masculino. Los individuos que no conservaban ningún indicador sexual fueron clasificados 
como indeterminados. Todos los no adultos también fueron clasificados como indeterminados, ya 
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que al no haber completado el desarrollo esquelético no presentan indicadores sexuales claros (Lewis 
2007, 47–48). Para la estimación del sexo se examinó preferentemente la morfología de la pelvis (arco 
ventral, concavidad subpúbica, cresta de la rama isquiopúbica, escotadura ciática, surco preauricular, 
ángulo subpúbico, anchura del sacro; Buikstra & Ubelaker 1994, 18–19; Phenice 1969; White & 
Folkens 2005, 394), que es la zona anatómica con mayor dimorfismo sexual. También se estudió la 
morfología del cráneo (cresta nucal, proceso mastoideo, borde supraorbital, glabela, eminencia mental; 
Buikstra & Ubelaker 1994, 19–20; Klales et al. 2012; Walker 2005), aunque se le dio menor fiabilidad. 

Se registraron las dimensiones más comunes tanto de no adultos como adultos (Buikstra & Ubelaker 
1994; Miles & Bulman 1995; Schaefer et al. 2009) usando una tabla osteométrica (precisión 1 
mm) o un calibre digital (precisión 0.01 mm). No fue posible calcular la estatura de ninguno de los 
individuos porque no conservaban ningún hueso largo completo. 

En cuanto a la paleopatología (Aufderheide & Rodríguez-Martín 1998; Buikstra 2019; Lewis 2018a; 
Roberts & Cox 2003), se documentaron sistemáticamente las patologías orales, las patologías meta-
bólicas óseas, las patologías articulares de las principales articulaciones sinoviales (osteoartritis) de los 
adultos y los traumatismos de todos los individuos y fragmentos esqueléticos. Para el estudio de las 
patologías orales se registraron la presencia, grado de desarrollo (Smith 1991), estado de erupción, 
conservación del alveolo y desgaste dental (Brothwell 1981, 72; Smith 1984) de cada pieza de las 
dentaduras deciduales y permanentes. Además, se examinó cada diente buscando signos de caries 
(Hillson 2005, 298), cálculo dental (Brothwell 1981, 155) y líneas de hipoplasia del esmalte (Brickley 
& McKinley 2004, 39), así como todos los alveolos para registrar pérdidas ante mortem, signos de pe-
riodontitis (Brothwell 1981, 155; Ogden 2008, 295) y bóvedas periapicales (Ogden 2008, 296–299). 

Se aplicó un protocolo estandarizado para evaluar las patología metabólicas óseas (Brickley & Ives 
2008) causadas por las deficiencias de vitamina C (escorbuto) y D (raquitismo, osteomalacia), así como 
las lesiones porosas en las órbitas (cribra orbitalia) y la bóveda craneal (hiperostosis porótica). Para ello 
se examinaron sistemáticamente 120 variables en búsqueda de porosidades o crecimiento de hueso 
nuevo anormal (Buikstra & Ubelaker 1994, 120–121), alteraciones de las placas de crecimiento de 
las metáfisis (Ortner & Mays 1998, 54) y pseudofracturas (Ives & Brickley 2014, 47) a partir de cuyos 
patrones es posible proponer diagnósticos (Brickley & Ives 2008, 57, 61, 103–105, 111, 127–129). 

Respecto a las patologías de las articulaciones, únicamente se analizaron los signos de osteoartri-
tis (Rogers & Waldron 1995, 35) en 76 de las principales articulaciones sinoviales de los adultos. 
Para ello, se observaron la presencia de osteofitos marginales, osteofitos superficiales, porosidad, 
eburnación, lesiones erosivas marginales, anquilosis y alteración del contorno de cada articulación 
individualmente (Buikstra & Ubelaker 1994, 122–123). Para diagnosticar la existencia de osteoar-
tritis se requirió la presencia de eburnación o al menos dos de las siguientes variables: osteofitos, 
porosidad o alteración del contorno (Rogers & Waldron 1995, 44).

El registro de los traumatismos, incluyendo tanto fracturas como dislocaciones, se basó en las 
recomendaciones de Buikstra y Ubelaker (1994, 115, 119–120) y Lovell (2008). En cada caso se 
registró el elemento anatómico afectado, la posición exacta del traumatismo y su relación respecto 
al momento de la muerte, así como una descripción detallada. 

El resto de patologías, incluyendo las anomalías congénitas, las patologías degenerativas de la colum-
na vertebral, los cambios en las entesis, las patologías infecciosas, los neoplasmas y las patologías 
no específicas, han sido documentadas anotando el elemento anatómico en el que aparecen, su 
posición exacta, el tipo de lesión (proliferativa, lítica) y una descripción detallada.

Toda la información recopilada se registró en una base de datos creada ad hoc mediante el software 
Filemaker Pro 15 Advanced. Además, se hicieron fotografías de conjunto de todos los contextos 
y fotografías de detalle de los elementos anatómicos con signos patológicos. Para ello se usó una 
cámara Nikon D3100 y un objetivo Nikkor de 18-52 mm con filtro UV de Hama. Para algunas imá-
genes de detalle se usaron lentes de aproximación de 1 a 10 aumentos de Polaroid. La base de 
datos completa, así como todas las fotografías, están depositadas en formato digital en el archivo 
del Museo Bibat de Arqueología de Araba en Vitoria-Gasteiz. 
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4. Resultados

En esta sección se presentan los resultados del estudio osteoarqueológico y paleopatológico de 
todo el material antropológico de Iruña-Veleia estudiado. Se exponen, por un lado, los enterramien-
tos en posición primaria de forma individualizada y, por otro, los conjuntos en posición secundaria 
agrupados por unidades estratigráficas. 

Individuo Completitud Fragmentación Conservación superficie 

IR11 22462.0001-01(01) 75-100% 50-75% 2

IR11 22464.0001-01(02) 50-75% 25-50% 3

IR11 22744.0001-01(04) 75-100% 25-50% 2

IR11 22747.0006-01(03) 25-50% 25-50% 2

IR11 22826.0001-01(05) 25-50% 1-25% 3

IR13 23226.0002-01(06) 75-100% 25-50% 4

IR13 23436.0001-01(07) 50-75% 75-100% 4

IR14 23862.3155-01(08) 25-50% 1-25% 2

Figura 5. Conservación esquelética de los enterramientos en posición primaria. (Leyenda: Conservación superficie: 0 = 
apariencia de hueso fresco, 1 = ligera erosión superficial, 2 = erosión superficial más extensa con mayor penetración, 
3 = mayor parte de la superficie erosionada, 4 = toda la superficie erosionada con grado de penetración variable, 5 
= erosión severa con algunas modificaciones de perfil, 6 = erosión severa con modificaciones de perfil sustanciales)

4.1. Enterramientos en posición primaria

4.1.1. IR11 22462.0001-01(01)

Individuo depositado en fosa simple en posición decúbito lateral izquierdo con orientación NO-SE. 
Muy buena conservación esquelética (fig. 5; fig. 6, A). Se trata de un feto de entre 38 y 40 semanas 
de gestación (fig. 7, fig. 8) y sexo indeterminado. 

Se observan capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en el techo de las órbitas derecha e iz-
quierda del frontal, las maxilas derecha e izquierda alrededor del foramen infraorbitario (fig. 9, B), 
la superficie medial de los procesos coronoides derecho e izquierdo de la mandíbula, el aspecto 
interno de la pars basilaris del occipital, el aspecto externo de la escama de los temporales derecho 
e izquierdo, la fosa supraespinosa de las escápulas derecha e izquierda, la fosa infraespinosa de la 
escápula derecha, la metáfisis distal del húmero izquierdo, el aspecto posterior de los iliones de-
recho e izquierdo, y las metáfisis proximales y distales de las tibias derecha e izquierda; porosidad 
con forámenes coalescentes en las alas mayores derecha e izquierda del esfenoides y el aspecto 
externo de la pars basilaris del occipital; porosidad simple en el proceso petroso de los temporales 
derecho e izquierdo, y las metáfisis proximales y distales de los fémures derecho e izquierdo; y 
ensanchamiento del extremo esternal de cuatro costillas. Teniendo en cuenta sus características y 
distribución, es probable que estas anomalías estén relacionadas con el crecimiento, más que con 
algún tipo de patología.
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Figura 6. Restos esqueléticos en posición anatómica de los individuos (A) IR11 22462.0001-01(01), (B) IR11 22464.0001-
01(02), (C) IR11 22744.0001-01(04) y (D) IR11 22747.0006-01(03). (Autora: M.I. García-Collado)
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61 4 4 9 81 5 5 4 9

62 5 9 82 4 4 9

63 6 83 6

64 4 7 84 2 7

65 6 85 6

Figura 7. Grado de desarrollo dental de los individuos en enterramientos en posición primaria. Las celdas vacías indican 
que el diente no estaba conservado. Ninguno de los dientes había empezado a erupcionar. Además de la dentadura 
decidual, el individuo IR13 23436.0001-01(07) conservaba los dientes 16 (2), 26 (2), 36 (2) y 46 (2) de la dentadura 
permanente. (Leyenda: 1 = formación inicial de las cúspides, 2 = coalescencia de las cúspides, 3 = contorno de las 
cúspides completo, 4 = ½ corona completa, 5 = ¾ corona completa, 6 = corona completa, 7 = formación inicial de 
las raíces, 8 = formación inicial de la hendidura, 9 = ¼ raíces completas, 10 = ½ raíces completas, 11 = ¾ raíces 
completas, 12 = raíces completas, 13 = ½ ápice cerrado, 14 = ápice cerrado)
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IR11 22462.0001-01(01) 62.7 50.2 57.8 71.9 62.8 61.4 41.1 27.2 29.4 29.1
IR11 22464.0001-01(02) 49.4 68.9 60.6 57.7 27.3 30.1 28.5
IR11 22744.0001-01(04) 57.8 46.6 53.1 64.8 55.8 53.8 36.7 24.5 28.1 25.8
IR11 22747.0006-01(03) 64.9 62.1 45.2 29.4
IR11 22826.0001-01(05) 55.9 63.9 78.2 69.0 65.3
IR13 23226.0002-01(06) 71.0 56.6 65.5 79.3 46.2
IR13 23436.0001-01(07) 103.7 86.6
IR14 23862.3155-01(08) 62.0 50.2 56.8 72.0 62.4 59.2 43.1 34.4 26.6 34.0 29.3

Figura 8. Medidas (mm) de los principales elementos anatómicos de los individuos en enterramientos en posición 
primaria. Las celdas vacías indican que no era posible tomar esa medida porque el elemento anatómico no se ha 
conservado o está alterado tafonómicamente. 
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4.1.2. IR11 22464.0001-01(02)

Individuo depositado en fosa simple en posición indeterminada con orientación NO-SE. Buena con-
servación esquelética (fig. 5; fig. 6, B). Se trata de un feto de entre 38 y 40 semanas de gestación 
(fig. 7, fig. 8) y sexo indeterminado. 

Se observan capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en las alas mayores derecha e izquierda 
del esfenoides, la maxila izquierda alrededor del foramen infraorbitario, la superficie medial de los 
procesos coronoides derecho e izquierdo de la mandíbula, el aspecto externo de la escama del 
temporal izquierdo, la fosa supraespinosa de las escápulas derecha e izquierda, la fosa infraespino-
sa de la escápula izquierda, el aspecto posterior de los iliones derecho e izquierdo, y las metáfisis 
proximales y distales de las tibias derecha e izquierda; y ensanchamiento del extremo esternal de 
cuatro costillas. Teniendo en cuenta sus características y distribución, es probable que estas ano-
malías estén relacionadas con el crecimiento, más que con algún tipo de patología.

4.1.3. IR11 22744.0001-01(04)

Individuo depositado en fosa simple en posición decúbito lateral izquierdo con orientación NE-SO. 
Muy buena conservación esquelética (fig. 5; fig. 6, C). Se trata de un feto de entre 34 y 38 semanas 
de gestación (fig. 7, fig. 8) y sexo indeterminado. 

Figura 9. Anomalías relacionadas con el crecimiento observadas en los enterramientos en posición primaria. (A) IR13 
23436.0001-01(07). Techo de la órbita izquierda del frontal (vista inferior, anterior arriba), hueso inmaduro entretejido. 
(B) IR11 22462.0001-01(01). Maxila derecha (vista anterior, superior arriba), hueso inmaduro entretejido. (C) IR11 
22744.0001-01(04). Escama del temporal derecho (vista externa, superior arriba), hueso inmaduro entretejido. (D) 
IR14 23862.3155-01(08). Fosa supraespinosa de la escápula izquierda (vista superior, anterior arriba), hueso inmaduro 
entretejido. (Autora: M.I. García-Collado)
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Se observan capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en el techo de las órbitas derecha e izquier-
da del frontal, las alas mayores derecha e izquierda del esfenoides, las maxilas derecha e izquierda 
alrededor del foramen infraorbitario, la superficie medial de los procesos coronoides derecho e 
izquierdo de la mandíbula, el aspecto externo de la escama del temporal derecho (fig. 9, C), los 
procesos petrosos y mastoideos de los temporales derecho e izquierdo, las fosas supraespinosas 
de la escápulas derecha e izquierda, el aspecto posterior de los iliones derecho e izquierdo, y las 
metáfisis proximales de los fémures derecho e izquierdo; y porosidad con forámenes coalescentes 
en el aspecto externo de la pars basilaris del occipital, y en las alas menores derecha e izquierda del 
esfenoides. Teniendo en cuenta sus características y distribución, es probable que estas anomalías 
estén relacionadas con el crecimiento, más que con algún tipo de patología.

4.1.4. IR11 22747.0006-01(03)

Individuo depositado en fosa simple en posición indeterminada con orientación N-S. Conservación 
esquelética aceptable (fig. 5; fig. 6, D). Se trata de un feto de entre 38 y 40 semanas de gestación 
(fig. 7, fig. 8) y sexo indeterminado.

Por un lado, la pars basilaris del occipital presenta una fisura coronal bilateral (fig. 10). La fisura del 
lado derecho tiene 5.6 mm de longitud y la del lado izquierdo 6.75 mm. En ambos casos abarcan 
el grosor completo de la pars basilaris y no se unen en el centro. Las paredes de las fisuras son lisas 
y están cubiertas de la misma porosidad que el resto del hueso. Todas estas características encajan 
con una anomalía congénita denominada hendidura transversa basioccipital, que es el resultado 
de un intento fallido de desplazamiento craneal de la frontera occipitocervical (Barnes 2008, 336; 
2012, 50–51; Mann et al. 2016, 325–326). En este individuo la expresión es menor, ya que los 
cóndilos occipitales no parecen estar afectados y en vida las hendiduras probablemente habrían 
estado rellenas de fibras cartilaginosas. Es una anomalía congénita rara en la mayor parte de las 
poblaciones. Normalmente es asintomática, aunque también puede formar parte de síndromes más 
complejos. No se pude relacionar directamente con la causa de la muerte, pero se ha observado una 
mayor mortalidad de los fetos con esta anomalía que entre el resto de los fetos, lo cual sugiere que 
podría estar asociada a enfermedades incompatibles con la vida (Anderson 2000, 586). 

Por otro lado, se observa porosidad simple en los aspectos interno y externo de la pars basilaris del 
occipital y la fosa supraespinosa de la escápula derecha. Teniendo en cuenta sus características y 
distribución, es probable que estas anomalías estén relacionadas con el crecimiento, más que con 
algún tipo de patología.

Figura 10. IR11 22747.0006-01(03). Hendidura transversa basioccipital de la pars basilaris del occipital. (A) Vista 
externa, posterior arriba. (B) Vista interna, posterior arriba. (Autora: M.I. García-Collado)
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Figura 11. Restos esqueléticos en posición anatómica de los individuos (A) IR11 22826.0001-01(05), (B) IR13 
23226.0002-01(06), (C) IR13 23436.0001-01(07) y (D) IR14 23862.3155-01(08). (Autora: M.I. García-Collado)
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4.1.5.  IR11 22826.0001-01(05)

Individuo depositado en fosa simple en posición y orientación indeterminadas. Mala conservación 
esquelética (fig. 5; fig. 11, A). Se trata de un infans 1A de entre 1 y 6 semanas de vida (fig. 7, fig. 8) 
y sexo indeterminado.

Se observa porosidad simple en la superficie medial del proceso coronoides derecho de la man-
díbula. Teniendo en cuenta sus características y distribución, es probable que esta anomalía esté 
relacionada con el crecimiento, más que con algún tipo de patología.

4.1.6. IR13 23226.0002-01(06)

Individuo depositado en fosa simple en posición decúbito lateral derecho con orientación indeter-
minada. Buena conservación esquelética (fig. 5; fig. 11, B). Se trata de un infans 1A de entre 1 y 6 
semanas de vida (fig. 7, fig. 8) y sexo indeterminado.

Se observan capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en las alas mayores derecha e izquierda 
del esfenoides (fig. 12, A), la superficie medial de los procesos coronoides derecho e izquierdo de 
la mandíbula (fig. 12, B), la fosa supraespinosa de las escápulas derecha e izquierda, el tercio inter-
medio de la diáfisis del húmero derecho, la metáfisis distal y el tercio distal de la diáfisis del húmero 
izquierdo, el aspecto posterior de los iliones derecho e izquierdo (fig. 12, C), las metáfisis proximales 
y distales y los tercios intermedios y distales de las diáfisis los fémures derecho e izquierdo (fig. 12, 
D), y los tercios intermedios de las diáfisis de las tibias derecha e izquierda; y porosidad con forá-
menes coalescentes en el aspecto externo de la pars basilaris del occipital, y el aspecto externo 
de la escama y el proceso petroso del temporal derecho. Teniendo en cuenta sus características y 
distribución, es posible que estas anomalías estén causadas por escorbuto (Brickley & Ives 2008, 
56–61; Moore & Koon 2017; Ortner et al. 1999), una patología metabólica ósea causada por la 
deficiencia de vitamina C, que impide la mineralización correcta de los huesos a causa del fallo en la 

Figura 12. IR13 23226.0002-01(06). Signos de escorbuto. (A) Ala mayor derecha del esfenoides (vista externa, supe-
rior arriba), hueso inmaduro entretejido. (B) Proceso coronoides derecho de la mandíbula (vista interna, superior arriba), 
hueso inmaduro entretejido. (C) Ilion derecho (vista externa, superior arriba), hueso inmaduro entretejido. (D) Fémures 
derecho e izquierdo (vista anterior, proximal izquierda), hueso inmaduro entretejido. (Autora: M.I. García-Collado)
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síntesis del colágeno y se manifiesta específicamente en varias de las zonas anatómicas afectadas 
en este individuo. En un individuo de esta edad la dieta habría estado compuesta exclusivamente 
por leche materna o productos alternativos que no conocemos. En cualquier caso, la identificación 
de signos de escorbuto en este individuo indica que su alimentación era deficiente, bien porque la 
madre también estuviera desnutrida o porque los productos de sustitución no fueran apropiados. 

4.1.7. IR13 23436.0001-01(07)

Individuo depositado en fosa simple en posición decúbito lateral izquierdo con orientación indeter-
minada. Buena conservación esquelética (fig. 5; fig. 11, C). Se trata de un infans 1A de entre 3 y 9 
meses de vida (fig. 7, fig. 8) y sexo indeterminado.

Se observan capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en el techo de la órbita izquierda del 
frontal (fig. 9, A), las alas mayores derecha e izquierda del esfenoides, y la superficie medial de los 
procesos coronoides derecho e izquierdo de la mandíbula. Teniendo en cuenta sus características y 
distribución, es probable que estas anomalías estén relacionadas con el crecimiento, más que con 
algún tipo de patología.

4.1.8. IR14 23862.3155-01(08)

Individuo depositado en fosa simple en posición y orientación indeterminadas. Conservación es-
quelética aceptable (fig. 5; fig. 11, D). Se trata de un feto de entre 38 y 40 semanas de gestación 
(fig. 7, fig. 8) y sexo indeterminado.

Se observan capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en el techo de la órbita derecha del frontal, 
la fosa supraespinosa de la escápula izquierda (fig. 9, D), y el aspecto posterior de los iliones derecho 
e izquierdo. Teniendo en cuenta sus características y distribución, es probable que estas anomalías 
estén relacionadas con el crecimiento, más que con algún tipo de patología.

4.2. Conjuntos de material antropológico en posición secundaria

4.2.1. IR10 22360.0133

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un adulto de sexo in-
determinado representado por un fragmento de parietal derecho. Sin signos patológicos u otras 
observaciones relevantes.

4.2.2. IR11 22397.0012

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un adulto de sexo indetermina-
do representado por un fragmento de parietal. Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.3. IR11 22398.0021/22401.00062

Conjunto compuesto por un número mínimo de dos individuos. 

El primer individuo es un adulto de sexo indeterminado representado por el frontal, parte del parietal 
izquierdo, las maxilas derecha e izquierda, los zigomáticos derecho e izquierdo, el nasal derecho y 
nueve dientes (12, 13, 14, 15, 24, 25, 26, 27, 28). Seis de los dientes presentaban cálculo dental. 
No se identificaron caries, líneas de hipoplasia del esmalte o pérdidas ante mortem. El parietal iz-
quierdo presenta una línea de fractura perpendicular a la sutura sagital en el tercio más cercano a la 
sutura lambdoidea (fig. 13). Esta línea de fractura es completamente recta, tiene 5 cm de longitud, 
las paredes lisas y pulidas y forma un ángulo afilado con la superficie externa del mismo hueso. Todas 
estas características apuntan a un traumatismo penetrante causado por un objeto cortante. No se 

2	  Durante la revisión de la secuencia estratigráfica las UUEE 22398 y 22401 se unificaron con la UE 22222. Sin 
embargo, en este texto se mantiene la numeración original.
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observan evidencias de curación o callo, lo que indica que habría sido un traumatismo perimortem, 
que posiblemente habría estado relacionado con la causa de la muerte del individuo. 

El segundo individuo de este conjunto es un adulto masculino representado por el mastoides del 
temporal derecho. Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

Además, se recuperaron un ala menor izquierda del esfenoides, dos cóndilos derechos del occipital, 
un tercer metatarso derecho, un quinto metatarso derecho y fragmentos de cráneo, vértebras, cos-
tillas y falanges intermedias de las manos de adultos. Sin signos patológicos u otras observaciones 
relevantes.

4.2.4. IR11 22415.0094

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un adulto de sexo indeter-
minado representado por un fragmento de parietal. Sin signos patológicos u otras observaciones 
relevantes.

4.2.5. IR11 22633.0505

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un feto de entre 38 y 40 
semanas de gestación de sexo indeterminado representado por un fragmento de fémur derecho. 
Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

Figura 13. IR11 22398.0021/22401.0006. Traumatismo penetrante causado por un objeto cortante en el parietal 
izquierdo. Las flechas indican la línea de fractura. (A) Cráneo (vista anterior, superior arriba). (B) Parietal izquierdo (vista 
exterior, posterior arriba). (C) Detalle de la línea de fractura. (Autora: M.I. García-Collado)
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4.2.6. IR12 22904.1259

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un infans 1A de entre 1.5 
y 6 meses de sexo indeterminado representado por un cúbito derecho (long. máx. = 70.7 mm). Sin 
signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.7. IR13 22955.0194

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un feto de entre 38 y 40 
semanas de gestación de sexo indeterminado representado por una escápula izquierda, un húmero 
izquierdo (long. máx. = 61.4 mm), una tibia izquierda (long. máx. = 67.0 mm) y fragmentos de 
cráneo. Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.8. IR13 23249.0369/0370

Conjunto compuesto por un número mínimo de dos individuos. 

El primer individuo es un feto de entre 38 y 40 semanas de gestación de sexo indeterminado repre-
sentado por un húmero izquierdo (long. máx = 62.4) y un fémur izquierdo (long. máx. = 74.5 mm). 
Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

El segundo individuo es un adulto de sexo indeterminado representado por un diente (16). Sin signos 
patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.9. IR13 23265.0006

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un adulto de sexo indeter-
minado representado por un diente (38). Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.10. IR13 23316.0136

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un infans 1A de entre el 
nacimiento y 6 meses de vida de sexo indeterminado representado por un ilion izquierdo (long. máx. 
= 36.3 mm., anch. máx. = 33.3 mm). Se observan capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en 
el aspecto exterior del ilion. Al igual que en los enterramientos en posición primaria, es posible que 
sea una anomalía relacionada con el crecimiento. 

4.2.11. IR13 23326.0181

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un subadulto de sexo 
indeterminado representado por una falange intermedia de la mano. Sin signos patológicos u otras 
observaciones relevantes.

4.2.12. IR13 23439.0172

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un feto de entre 38 y 40 
semanas de gestación de sexo indeterminado representado por una escápula derecha, un húmero 
derecho (long. máx. = 63.4 mm) y fragmentos de costillas. Se observan capas de nuevo hueso inma-
duro entretejido en la fosa supraespinosa de la escápula derecha. Al igual que en los enterramientos 
en posición primaria, es posible que sea una anomalía relacionada con el crecimiento.

4.2.13. IR14 23606.0166

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un feto de entre 34 y 38 
semanas de gestación de sexo indeterminado representado por un fragmento de mandíbula, un 
fragmento de húmero derecho, un fémur derecho (long. máx. = 67.87 mm), un fémur izquierdo y 
fragmentos de costillas. Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.
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4.2.14. IR14 23702.0066

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un subadulto de entre 1 
año y 4 meses y 12 años y 6 meses de sexo indeterminado representado por un diente (65). Sin 
signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.15. IR14 23763.0335

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un feto de 40 semanas de 
gestación de sexo indeterminado representado por un fragmento de frontal derecho. Se observan 
capas de nuevo hueso inmaduro entretejido en el techo de la órbita derecha del frontal. Al igual 
que en los enterramientos en posición primaria, es posible que sea una anomalía relacionada con 
el crecimiento.

4.2.16. IR14 23792.1307

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un feto de 40 semanas de 
gestación de sexo indeterminado representado por una tibia izquierda (long. máx. = 61.6 mm). Sin 
signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.17. IR14 23833.0076

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un feto de entre 38 y 40 
semanas de gestación de sexo indeterminado representado por un radio derecho (long. máx. = 
49.7 mm). Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.18. IR14 23886.0165

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un adulto de sexo pro-
bablemente femenino representado por un fragmento de occipital. Sin signos patológicos u otras 
observaciones relevantes.

4.2.19. IR17 24049.0204

Conjunto compuesto por un número mínimo de dos individuos. 

El primer individuo es un adulto intermedio-mayor de entre 38 y 66 años de sexo indeterminado 
representado por un ilion derecho y un isquion derecho. Sin signos patológicos u otras observaciones 
relevantes.

El segundo individuo es un adulto de sexo indeterminado representado por un fragmento de ilion 
derecho y un fragmento de isquion derecho. Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

Además, se recuperaron un fragmento de frontal, dos fragmentos de escápula derecha, una escápula 
izquierda, un fragmento de húmero izquierdo, un ilion izquierdo, un fragmento de isquion izquierdo y 
un fragmento de pubis izquierdo de adultos. Sin signos patológicos u otras observaciones relevantes.

4.2.20. IR18 26042.0546

Conjunto compuesto por un número mínimo de un individuo. Se trata de un adulto de sexo proba-
blemente femenino representado por un fragmento de parietal, un fragmento de mandíbula, dos 
dientes (27, 33), un fragmento de C2, un fragmento de segundo metatarso izquierdo y fragmentos 
de vértebras. Uno de los dientes (27) presenta una caries. 
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5. Discusión

5.1. Procesos formativos y rituales funerarios

Uno de los objetivos de este trabajo era caracterizar los procesos formativos de los depósitos en 
los que se hallaron materiales antropológicos, es decir, entender por qué se encontraron restos es-
queléticos humanos en estructuras cuya función principal no era la funeraria. Se desconoce dónde 
habría estado la necrópolis de Iruña-Veleia en época altoimperial3, pero de acuerdo a las normas 
del momento lo más probable es que se hubiera situado fuera del perímetro urbano y a lo largo 
de alguna de las vías de acceso a la ciudad (Zarzalejos et al. 2015, 426–428). Durante el periodo 
en el que se generaron los enterramientos en posición primaria y la mayor parte de los conjuntos 
de material antropológico en posición secundaria estudiados en este trabajo (mediados s. I-s. II 
d.C.), la zona del macellum formaba parte del núcleo urbano. A finales del s. III d.C. se construyó la 
muralla de Iruña-Veleia (Fernández Ochoa & Morillo 1997) y el macellum quedó fuera del espacio 
intramuros, pero para entonces esta estructura ya había sido amortizada. Por eso, se puede decir 
que la mayoría de los depósitos con material antropológico incluidos en este estudio se desviaban 
del ritual funerario típico de su periodo. 

Todos los enterramientos en posición primaria excavados en el sector del macellum correspondían a 
fetos o individuos infantiles de menos de 1 año de vida. El factor de la edad es fundamental a la hora 
de entender estos contextos funerarios, ya que a partir de la Prehistoria reciente y hasta práctica-
mente época contemporánea en toda Europa occidental es frecuente el hallazgo de inhumaciones 
de individuos perinatales en contextos domésticos (Alapont & Bouneau 2010; Armendáriz & de 
Miguel 2006; Casimiro et al. 2016; Fernández-Crespo 2008; García Merino & Sánchez Simón 1996; 
Moore 2009; Riu 1982; Torres et al. 2012). Se trata de un ritual funerario particular, reservado a los 
individuos más jóvenes, que en ocasiones ante su muerte, en vez de ser depositados en los espacios 
funerarios convencionales, eran enterrados bajo la vivienda familiar. Las interpretaciones de este 
ritual funerario alternativo exclusivo para fetos y bebés son múltiples y difíciles de esclarecer. Se 
suele aceptar que uno de los motivos por los cuales estos individuos no podían ser enterrados o 
cremados junto con el resto de la población es porque eran demasiado jóvenes para formar parte 
de la comunidad, es decir, todavía no eran considerados miembros de pleno derecho de la sociedad 
(Vaquerizo 2011, 199). En algunas ocasiones se alega que el ámbito doméstico les habría propor-
cionado una protección adicional que habrían necesitado por haber muerto a tan corta edad o se 
habla de la voluntad de la familia de mantener a estos individuos físicamente dentro de la casa por 
motivos sentimentales, apotropaicos o quizás incluso por el tabú o la vergüenza de haber sufrido 
una pérdida tan temprana. 

En las intervenciones llevadas a cabo en Iruña-Veleia anteriormente ya se encontraron varios enterra-
mientos de individuos perinatales o infantiles en contextos domésticos de cronología altoimperial4. 
Sin embargo, lo que llama la atención en los casos estudiados para este artículo es que la estructura 
en la que se encontraron no tenía una función doméstica. De acuerdo a los responsables del proyecto 
arqueológico, el edificio excavado entre 2010 y 2018 habría sido un macellum (Núñez et al. 2014, 
67), es decir, un espacio destinado al comercio a pequeña escala principalmente de productos ali-
menticios organizado alrededor de un patio interior al que se abrían las distintas tiendas (Richardson 
1992, 240). Es precisamente bajo el suelo de las plantas bajas de esos establecimientos donde 
se encontraron los enterramientos de fetos e individuos infantiles en posición primaria analizados 
aquí. Hasta donde nosotras sabemos, no se conocen otros casos de enterramientos perinatales o 

3	  Se encontraron evidencias arqueológicas de la necrópolis de época tardorromana (ss. IV-V d.C.) en algunos de 
los sondeos realizados alrededor de la ciudad (Gil Zubillaga & Filloy 2007, 54–55), pero hasta el momento no se 
han hallado restos de los espacios funerarios convencionales de época altoimperial. 

4	  En la bibliografía se recogen al menos cuatro enterramientos infantiles de cronología altoimperial en la zona de 
la domus del impluvium A (Gil Zubillaga 2002, 170; 2003, 55, 58), un mínimo de 28 enterramientos infantiles 
de cronología tardorromana en diferentes estados de conservación bajo la estructuras domésticas apoyadas 
en la cara interna de la muralla junto a la puerta septentrional (Gil Zubillaga 2004, 72; 2005, 67; 2006, 57) y 
sendos enterramientos infantiles de la Edad del Hierro y época altoimperial en dos sondeos con ubicaciones 
indeterminadas (Gil Zubillaga & Filloy 2006, 25). 
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infantiles en macella de época altoimperial. Sí que hay algunos ejemplos puntuales de enterramien-
tos de este tipo en edificios públicos, como termas (Ellis 2000, 51, 72), pero son mucho menos 
frecuentes que en contextos domésticos. Es por eso que pensamos que tiene sentido proponer que 
las tiendas del macellum de Iruña Veleia también hubieran podido tener un uso doméstico. A pesar 
de que no es más que una hipótesis que debería ser verificada mediante el estudio de otros regis-
tros arqueológicos, es posible que al menos algunas de las familias que gestionaban las tiendas del 
macellum también usaran estos espacios como lugar de habitación, bien porque no tenían otro o 
porque pasaban mucho tiempo en él. Independientemente del motivo, parece claro que, al enterrar 
ahí a sus criaturas más jóvenes, algunas familias habrían estado equiparando simbólicamente estas 
tiendas con el espacio doméstico. 

La presencia de material antropológico en posición secundaria en varias unidades estratigráficas 
del macellum y del sector de la muralla es más difícil de interpretar. En diez de los veinte contextos 
únicamente se recuperaron elementos anatómicos de fetos e infans 1A, es decir, de individuos de 
las mismas edades que los hallados en los enterramientos en posición primaria. De ello se puede 
deducir que estos restos esqueléticos aislados podrían haber procedido de inhumaciones similares 
destruidas durante el uso o abandono del edificio. Tratándose de individuos tan jóvenes, el desman-
telamiento de sus tumbas y la desarticulación de sus esqueletos durante las sucesivas actividades 
constructivas que sufrió el edificio no habría sido difícil. Por lo tanto, es muy probable que original-
mente el número de enterramientos de no adultos en el macellum fuera considerablemente superior. 

En cambio, el hallazgo de restos esqueléticos de adultos requiere otro tipo de razonamiento, ya 
que no se ha identificado ninguna necrópolis o enterramiento aislado en el entorno inmediato del 
macellum o la muralla. Los elementos anatómicos recuperados no son suficientes para componer 
un conjunto coherente que, por ejemplo, hubiera podido proceder de uno o varios enterramientos 
realizados sobre los niveles de amortización de las estructuras excavadas. Una explicación plausible 
puede ser que estos restos esqueléticos hubieran sido acarreados de sus ubicaciones originales 
junto con sedimentos y otros materiales para amortizar el macellum. No obstante, esta hipótesis no 
permite determinar el origen de estos individuos.

Entre los restos esqueléticos en posición secundaria es especialmente interesante el conjunto IR11 
22398.0021/22401.0006. Este es uno de los tres contextos en los que se identificó más de un indi-
viduo. Uno de ellos era un individuo adulto de sexo indeterminado que presentaba un traumatismo 
penetrante causado por un objeto cortante en el parietal izquierdo. Además, este es el único caso 
entre todos los conjuntos de material antropológico en posición secundaria en el que se conservaba 
una porción significativa del esqueleto: aproximadamente la mitad del cráneo. Esto significa que 
probablemente la cabeza de este individuo llegó de una única pieza al relleno del macellum en el 
que se halló, y un cráneo humano adulto no es un elemento que se pueda trasladar inadvertida-
mente mientras se transporta tierra. Por eso, es posible que este cráneo estuviera originalmente 
en el macellum y una de las explicaciones para la presencia de un cráneo con evidencias de muerte 
violenta en un edificio público como este sería su exhibición con fines rituales, ejemplarizantes o 
propagandísticos. Aunque no se han encontrado paralelos de época romana para esta hipótesis y 
su confirmación requeriría de otro tipo de evidencias, se ha creído apropiado plantearla aquí como 
propuesta. 

El estado de conservación del material antropológico también refleja las diferencias en los pro-
cesos formativos de los enterramientos hallados en posición primaria y los conjuntos de material 
antropológico en posición secundaria. Los ocho enterramientos recuperados en su posición original 
presentaban un buen estado de conservación, con más de la mitad del esqueleto conservado en 
la mayoría de los casos, porcentajes de fragmentación bajos y buenos índices de conservación de 
la superficie ósea. Los conjuntos de restos esqueléticos en posición secundaria también muestran 
índices aceptables de conservación de la superficie ósea, lo cual tiene sentido, ya que los factores 
tafonómicos no tendrían por qué haber afectado de forma distinta a uno u otro tipo de depósito. En 
cambio, entre los materiales en posición secundaria la completitud de los individuos es muy escasa, 
no superando nunca el 25% del esqueleto, y en todos los casos más del 75% de los elementos ana-
tómicos conservados estaban fragmentados. Esta diferencia es coherente con el hecho de que las 
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unidades estratigráficas en las que se recuperaron los restos antropológicos en posición secundaria 
formaban parte de derrumbes y estratos de amortización, por lo que los materiales que contenían 
sufrieron múltiples desplazamientos y remociones que habrían causado su fragmentación. Además, 
hay que destacar que en tres de los conjuntos en posición secundaria (IR11 22415.0094, IR11 
22397.0012, IR11 22398.0021/22401.0006) se recuperaron restos esqueléticos con evidencias de 
la acción del fuego. Las coloraciones que adquirieron abarcan toda la gama entre el marrón, negro, 
gris y blanco, indicando que cada fragmento fue sometido a diferentes temperaturas. Lo que no se 
ha podido determinar es si las evidencias de fuego registradas se pueden asociar a cremaciones o 
son el resultado de procesos postdeposicionales que nada tienen que ver con el ritual funerario.

5.2. Paleodemografía: aportaciones y limitaciones de un perfil demográfico sesgado

Entre todo el material antropológico recogido en el macellum y el exterior de la muralla se registraron 
un número mínimo de 31 individuos. Ocho de ellos fueron hallados en enterramientos en posición 
primaria (fig. 14) y estaban bien conservados, mientras que los 23 restantes fueron identificados en 
depósitos en posición secundaria (fig. 15) y estaban mal representados y muy fragmentados. En la 
gran mayoría de contextos se recuperó un único individuo, pero en tres de los conjuntos con material 
antropológico en posición secundaria se hallaron dos. Considerando todos los restos esqueléticos, 
dos tercios de los individuos eran no adultos y sólo un tercio adultos.

Individuo Edad Sexo

IR11 22462.0001-01(01) F 38-40 sem gest I

IR11 22464.0001-01(02) F 38-40 sem gest I

IR11 22744.0001-01(04) F 34-38 sem gest I

IR11 22747.0006-01(03) F 38-40 sem gest I

IR11 22826.0001-01(05) I1A Nacimiento-1.5 m I

IR13 23226.0002-01(06) I1A Nacimiento-1.5 m I

IR13 23436.0001-01(07) I1A 3-9 m I

IR14 23862.3155-01(08) F 38-40 sem gest I

Figura 14. Listado de los individuos identificados en los enterramientos en posición primaria y sus características 
demográficas. (Leyenda: F = feto, I1A = infans 1A, I1B = infans 1B, I2 = infans 2, J = juvenil, Ssp = subadulto sp, 
AJ = adulto joven, AJI = adulto joven-intermedio, AI = adulto intermedio, AIM = adulto intermedio-mayor, AM = 
adulto mayor, Asp = adulto sp, M = masculino, M? = probablemente masculino, F = femenino, F? = probablemente 
femenino, A = alofiso, I = indeterminado, sem gest = semanas de gestación, m = meses, a = años)

Individuo Edad Sexo
IR10 22360.0133 Asp I
IR11 22397.0012 Asp I

IR11 22398.0021/22401.0006 Asp I
Asp M

IR11 22415.0094 Asp I
IR11 22633.0505 F 38 - 40 sem gest I
IR12 22904.1259 I1A 1.5 - 6 m I
IR13 22955.0194 F 38 - 40 sem gest I

IR13 23249.0369/0370 F 38 - 40 sem gest I
Asp I

IR13 23265.0006 Asp I
IR13 23316.0136 I1A Nacimiento - 6 m I
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Individuo Edad Sexo
IR13 23326.0181 Ssp I
IR13 23439.0172 F 38 - 40 sem gest I
IR14 23606.0166 F 34 - 38 sem gest I
IR14 23702.0066 Ssp 1 a 4 m -12 a 6 m I
IR14 23763.0335 F 40 sem gest I
IR14 23792.1307 F 40 sem gest I
IR14 23833.0076 F 38 - 40 sem gest I
IR14 23886.0165 Asp F?
IR17 24049.0204 AIM 38 - 66 a I

Asp I
IR18 26042.0546 Asp F?

Figura 15. Listado de los individuos identificados en los conjuntos de material antropológico en posición secundaria y 
sus características demográficas. (Leyenda: F = feto, I1A = infans 1A, I1B = infans 1B, I2 = infans 2, J = juvenil, Ssp 
= subadulto sp, AJ = adulto joven, AJI = adulto joven-intermedio, AI = adulto intermedio, AIM = adulto interme-
dio-mayor, AM = adulto mayor, Asp = adulto sp, M = masculino, M? = probablemente masculino, F = femenino, F? 
= probablemente femenino, A = alofiso, I = indeterminado, sem gest = semanas de gestación, m = meses, a = años)

Entre los no adultos la mayor parte eran menores de un año, dieciocho fetos y ocho menores de 
un año, y tan sólo el no adulto IR14 23702.0066 superaba con certeza la barrera del primer año 
de vida. La elevada frecuencia de individuos muy jóvenes es un rasgo distintivo de las poblaciones 
arqueológicas preindustriales y refleja la elevada mortalidad infantil que las caracterizaba (Séguy 
& Buchet 2013, 114), que además se concentraba en los primeros años de vida. No obstante, la 
proporción de fetos e infans 1A en el macellum de Iruña-Veleia es demasiado elevada incluso para 
modelos demográficos preindustriales, lo cual confirma la sospecha de que el perfil demográfico 
de esta muestra está fuertemente sesgado y es improbable que sea representativa de la población 
general de la que originó. 

Al hilo de esto, hay que mencionar que existe una importante limitación metodológica a la hora esti-
mar la edad en el momento de la muerte de los fetos y los infans 1A, ya que no es posible determinar 
si estos individuos fueron el resultado de abortos durante el último trimestre de la gestación, de 
muertes fetales intraparto o fallecieron días o semanas después del nacimiento. Habitualmente se 
consideran fetos a término y viables para la vida autónoma fuera del útero los de más de 37 semanas 
de gestación (Scheuer & Black 2000, 468). Por lo tanto, la mayoría de los individuos recuperados en 
el macellum de Iruña-Veleia podrían haber sobrevivido de haberse producido un parto prematuro. 
Igualmente, debido a los errores de los métodos empleados para estimar la edad, los dos infans 1A 
de menos de 6 semanas de vida bien podrían haber sido fetos de gran tamaño que nunca llegaron a 
nacer vivos. En algunos contextos de época romana se ha propuesto que la abundancia de individuos 
en esta franja de edad podría apuntar a prácticas de infanticidio (Bonsall 2013; Mays & Eyers 2011). 
Sin embargo, debido a las imprecisiones metodológicas que se acaban de comentar es difícil valorar 
esta hipótesis (Gowland & Chamberlain 2002). Aun así, sería interesante poder aplicar técnicas 
novedosas, como la determinación del sexo a partir de la amelogenina (Stewart et al. 2017), para 
descartar con seguridad que los enterramientos de individuos perinatales de Iruña-Veleia pudieran 
ser el resultado de infanticidios selectivos contra los bebés de uno u otro sexo.

La distribución de los adultos recuperados en los conjuntos en posición secundaria no permite hacer 
prácticamente ninguna inferencia sobre sus dinámicas demográficas. El único individuo cuya edad 
se pudo estimar con cierta precisión era un adulto intermedio-mayor, lo cual tan sólo atestigua la 
existencia de individuos más allá de los 35 años. También se identificaron un individuo masculino 
y dos probablemente femeninos, que dan fe de la presencia de individuos de ambos sexos, pero 
no son suficientes para evaluar la proporción entre ellos. Por lo tanto, los datos disponibles no son 
suficientes para calcular la esperanza de vida al nacer u otros indicadores paleodemográficos que 
nos pudieran permitir comparar esta población con otras contemporáneas. 
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5.3. Paleopatología: estado de salud y modos de vida

Debido a la limitada completitud y la gran fragmentación de la mayoría de los individuos incluidos en 
esta investigación, las anomalías y signos patológicos que se han podido registrar son realmente es-
casos. No obstante, se pudieron hacer algunas observaciones interesantes que aportan nuevos datos 
puntuales sobre el estado de salud y los modos de vida en Iruña-Veleia durante época altoimperial. 

Los individuos no adultos, tanto los procedentes de los enterramientos en posición primaria como 
los de los conjuntos en posición secundaria, destacaban por la abundancia de zonas de nuevo 
hueso inmaduro entretejido y porosidad en el cráneo, las escápulas, los iliones y los huesos largos 
de las extremidades superior e inferior. Estos cambios podrían ser compatibles con varios tipos de 
patologías metabólicas óseas (Brickley & Ives 2008), pero es probable que en la mayoría de los 
casos estuvieran asociados al rápido crecimiento típico del desarrollo fetal e infantil (Lewis 2018b, 
114–116), ya que no mostraban los patrones de distribución anatómica típicos de ninguna pato-
logía específica. Tan sólo el individuo IR13 23226.0002-01(06) presenta evidencia suficiente para 
sugerir un diagnóstico de escorbuto o deficiencia de vitamina C, ya que exhibía varios de los signos 
patognomónicos del escorbuto en subadultos (Brickley & Ives 2008, 56–61; Ortner et al. 1999), 
como son la aparición de nuevo hueso inmaduro entretejido en las alas mayores de los esfenoides o 
en los procesos coronoides de la mandíbula, y las manifestaciones eran más profusas que en otros 
individuos. El escorbuto es un tipo de patología metabólica ósea causada por la insuficiente ingesta 
de vitamina C, que se obtiene mayormente de las frutas y las verduras frescas. Teniendo en cuenta 
que este individuo murió antes de haber cumplido el primer mes y medio de vida, es posible que 
adquiriera esta deficiencia de forma indirecta a través de su madre, quien no habría sido capaz de 
proporcionarle la vitamina C necesaria durante la gestación y a través de la leche materna. También 
es posible que este individuo nunca fuera amamantado y que los alimentos de sustitución que re-
cibiera no fueran lo suficientemente ricos en vitamina C. Este hallazgo, que es similar a otros casos 
contemporáneos del Imperio Romano (Melikian & Waldron 2003; Minozzi et al. 2012), abre una ven-
tana previamente inexplorada a la salud y el estado nutricional de las mujeres gestantes y lactantes 
en época altoimperial. También sugiere que quizás la dieta empleada para sustituir la leche materna 
en caso de que la madre no estuviera disponible podría no haber sido la más adecuada, aunque esta 
hipótesis no se podrá corroborar a menos que el trabajo realizado no se complemente con otros 
métodos como por ejemplo los análisis de isótopos estables de carbono y nitrógeno (Burt 2015).

Además de las patologías metabólicas óseas, el individuo IR11 22747.0006-01(04) presentaba una 
anomalía congénita en la base del cráneo. Se trata de una hendidura basioccipital transversa bila-
teral en la pars basilaris del occipital (Barnes 2008, 336; Barnes 2012, 50–51; Mann et al. 2016, 
325–326), causada por el fallido intento de desplazamiento craneal de la frontera occipitocervical. 
Es una anomalía congénita asintomática, pero rara, que tiene una prevalencia inferior al 1% en todos 
los estudios publicados (Anderson 2000; Tur et al. 2018). Por eso, si se identificara en otro individuo 
del mismo yacimiento, podría ser un indicio de la existencia de una relación de parentesco. 

Entre los adultos, las evidencias de signos patológicos son todavía más escasas. Por una parte, se 
recuperaron en total trece dientes permanentes procedentes de cuatro conjuntos en posición se-
cundaria. Uno de ellos presentaba una caries y seis, todos ellos del mismo individuo, cálculo dental. 
Las caries están asociadas al consumo de carbohidratos y el cálculo dental a la ingesta de proteínas 
(Hillson 2005, 291), aunque en ambos casos la higiene oral deficiente tiene un papel fundamental. 
No se observó ningún caso de líneas de hipoplasia del esmalte. Igualmente, se registraron veintitrés 
alveolos de dientes permanentes de tres conjuntos en posición secundaria, pero ninguno de ellos 
mostraba evidencias de pérdida ante mortem de piezas dentales o lesiones periapicales. En cual-
quier caso, no es posible hacer inferencias más amplias sobre las pautas alimenticias o los hábitos 
de higiene dental de la población de Iruña-Veleia basadas en las patologías orales con un número 
tan reducido de evidencias. 

Por último, uno de los hallazgos más interesantes de este trabajo fue el traumatismo cortante en el 
parietal izquierdo de uno de los individuos del conjunto IR11 22398.0021/22401.0006. Aunque 
el cráneo estaba incompleto y fragmentado, se podía observar claramente una línea de fractura 
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completamente recta, probablemente causada por un filo cortante (Lewis 2008), que atravesaba 
el parietal en perpendicular a la sutura sagital. La ausencia de cualquier evidencia de curación in-
dica que se trata de un traumatismo perimortem y es posible que pudiera haber sido la causa de 
la muerte del individuo. Es difícil determinar con certeza el origen de cualquier traumatismo, pero 
en este caso es razonable proponer que pudiera haber sido violento. Es más, al ser un traumatismo 
en el lado izquierdo del cuerpo y teniendo en cuenta que la mayoría de las personas son diestras, 
se puede proponer que el atacante de este individuo hubiera estado situado enfrente suyo cuando 
recibió el golpe. Los traumatismos causados por objetos cortantes son inusuales en todos los con-
textos, pero se conocen algunos pocos ejemplos de cronología romana que han sido interpretados 
tanto en términos de violencia interpersonal, como de episodios bélicos o incluso actividades ligadas 
a los espectáculos de gladiadores (Alfsdotter et al. 2018; Redfern & Bonney 2014).

6. Conclusiones

Este trabajo recoge los resultados del estudio paleodemográfico y paleopatológico de ocho indivi-
duos recuperados en enterramientos dentro del macellum altoimperial de Iruña-Veleia y un número 
mínimo de veintitrés individuos más hallados en posición secundaria entre el macellum y una es-
tructura próxima a la muralla en depósitos datados entre el s. III a.C. y el s. V d.C. La caracterización 
paleodemográfica del conjunto ha sacado a la luz una importante proporción de fetos e individuos 
infantiles menores de un año que ponen de manifiesto la elevada mortalidad perinatal e infantil que 
sufría la población de Iruña-Veleia, posiblemente asociada a dificultades durante la gestación, el 
parto y las primeras semanas de vida de las criaturas nacidas vivas. También se registraron indivi-
duos adultos de ambos sexos, aunque, debido a la elevada fragmentación de los restos esqueléticos 
estudiados, su distribución no puede considerarse representativa de las dinámicas demográficas 
de toda la población. Por otra parte, el análisis de los signos observables macroscópicamente ha 
revelado interesantes patologías. Por ejemplo, se han identificado una rara anomalía congénita en 
la base del cráneo de un feto y un caso de escorbuto en un individuo menor de seis semanas, lo 
cual es un indicio del deficiente estado nutricional de la madre lactante o de la escasa calidad de la 
dieta de sustitución que se le dio, así como un individuo adulto con un traumatismo craneal causado 
por un objeto cortante, probablemente de origen violento, que obliga a buscar una explicación a su 
presencia en el macellum. 

Estas son las conclusiones más relevantes de este trabajo, pero el registro antropológico de Iru-
ña-Veleia tiene un enorme potencial para seguir ampliando estas investigaciones en el futuro. Por un 
lado, sería interesante analizar los restos esqueléticos excavados en campañas anteriores, tanto los 
enterramientos de no adultos hallados en el sector que quedó dentro de la muralla para comprobar 
si presentaban patrones similares o diferentes a los del macellum, como el conjunto de humanos y 
fauna encontrado en una cisterna, que podría representar un episodio violento o haber sido el lugar 
de enterramiento de un grupo marginalizado (Gil Zubillaga 2006, 54, 56). Además, también sería 
prioritario indagar en la localización de los espacios funerarios que dieron servicio a la ciudad, ya 
que tan sólo se han hecho algunos sondeos y es probable que los individuos depositados en las ne-
crópolis sean más representativos de la estructura normal de la población que habitaba Iruña-Veleia. 
Por otro lado, se podrían aplicar nuevas metodologías para obtener información sobre cuestiones 
hasta ahora inexploradas. Un programa sistemático de dataciones radiocarbónicas facilitaría acotar 
cronológicamente los distintos comportamientos funerarios observados y definir mejor los procesos 
formativos de los depósitos en los que se han hallado restos antropológicos; los análisis genéticos 
o biomoleculares permitirían establecer vínculos de parentesco entre los individuos identificados, 
determinar el sexo de los individuos no adultos y adentrarnos en la dieta y la movilidad de esta 
población, y la presencia de especialistas en osteoarqueología humana en los trabajos de campo 
podría contribuir a una documentación más detallada. 
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