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Incidencia de DM1 en poblacion menor de 15 afios en la Comunidad de Madrid. Afios 2014-2024

RESUMEN

Antecedentes y objetivos. La incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente o tipo 1 (DM1), presenta
variaciones importantes a nivel mundial, tanto entre paises como entre regiones. Recientemente, la
deteccidn precoz de este proceso autoinmune se ha convertido en una prioridad en la practica clinica actual.
Este informe muestra su incidencia en la poblacién menor de 15 afios de edad, residente en la Comunidad
de Madrid (CM) y su evolucién por edad y sexo, relativa al periodo 2014-2024.

Métodos. Los datos se han obtenido del Registro de Incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente. Se
han analizado los casos nuevos de DM1 entre los afios 2014-2024, en ninos menores de 15 afios, residentes
en la CM. Las fuentes de datos fueron los casos nuevos de DM1 notificados y por busqueda activa en fuente
de datos asistenciales los casos nuevos diagnosticados y validados de los registros del CMBD de Atencidn
Especializada y de Atencion Primaria. Se calcularon tasas de incidencia globales y especificas por grupos de
edad y sexo. Como poblacidn a riesgo se utilizaron los datos del Padrén Continuo y la Estadistica Continua de
la Poblaciéon del INE. Para la comparacién de las tasas de incidencia anuales y la evolucién por grupos de edad
y sexo se calcularon las razones de incidencia (Rl), a partir de modelos de regresién de Poisson.

Resultados. Se han identificado 2.212 casos nuevos de DM1 durante el periodo 2014-2024 (1.180 nifios y
1.033 nifas). Entre los 0-14 afios la incidencia anual del periodo fue de 20,12 casos por 100.000 personas-
ano, siendo similar en nifios y nifias. En los grupos de 0-4, 5-9 y 10-14 aios las tasas de incidencia fueron de
12,39, 21,75 y 25,19 casos por 100.000 habitantes-afio respectivamente. En los nifios, el grupo de edad de
mayor incidencia fue el de 10 a 14 afios (28,93 casos por 100.000), con una Rl de 2,37 (p<0,001) respecto al
grupo de edad de 0-4 afios y en las nifias el de 5 a 9 afios (23,13 casos por 100.000), con Rl de 1,84 (p<0,001),
respecto al grupo de 0-4 anos. La evolucion de la incidencia anual ajustada por sexo y edad muestra un
incremento en el afio 2021 (RI: 1,30, p=0,033), tomando como referencia el afio 2014. En el grupo de edad
de 10 a 14 afios se observa un predominio de la incidencia en nifios a lo largo de todo el periodo,
estadisticamente significativo.

Conclusiones. En la Comunidad de Madrid la incidencia de DM1 en poblacién infantil menor de 15 afios se
sitla en torno a 20,1 casos por 100.000 habitantes-afio. La menor incidencia se presentd en el grupo de 0-4
afios para ambos sexos. En los nifios, la mayor incidencia se observa en el grupo de edad de 10-14 afos y en
las nifias en el de 5-9 afos de edad. En un contexto de cambios en el diagndstico precoz de la DM1 y el manejo
de la misma es necesario seguir mejorando la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crénica de etiologia autoinmune, que se caracteriza por
la destruccidn progresiva de las células B pancreaticas, lo que conduce a la aparicidn de hiperglucemiay ala
necesidad de tratamiento con insulina exdgena durante toda la vida. Es mads frecuente en edades infantiles
y en la adolescencia, aunque puede aparecer a cualquier edad, siendo una de las enfermedades crénicas mas
comunes en la infancia. La DM1 se asocia a un riesgo significativo de complicaciones agudas, como la
cetoacidosis diabética, y de complicaciones crénicas microvasculares y macrovasculares a largo plazo, menor
esperanza de vida e importante carga clinica y sociosanitaria’™.

La incidencia de DM1 presenta variaciones importantes entre paises y regiones a nivel mundial. Se estima
que en 2025 hay en el mundo 9,5 millones de personas con DM1 (incremento del 13% respecto de los 8,4
millones estimados en 2021); de las cuales 1,8 millones tienen menos de 20 afios. En 2025, de los 513.000
casos nuevos de DM1, un 43,3% (222.000) son diagnosticados en poblacién menor de 20 afios**. Europa es
la regidon con mayor incidencia de DM1, segun datos de 2025, con una tasa de 20,6 casos por 100.000
habitantes-afio en menores de 15 afios y siendo los paises del norte de Europa los que presentan mayores
tasas de incidencia como Finlandia (64,2), Estonia (41,9) y Suecia (39,2)* La mayoria de los datos de incidencia
de la DM1 a nivel mundial provienen de paises con renta alta, que facilitan tasas altas de incidencia, en
comparacion con los paises de renta media o baja>®.

En Espafa, la incidencia media de DM1 en menores de 15 afos se estima que ronda los 20,5 casos por
100.000 habitantes-aiio, con casi 1.400 casos nuevos anuales. Existen numerosos estudios y registros de DM1
en menores de 15 afos, con metodologia heterogénea, en los que se observan diferencias entre las
Comunidades Autdénomas, desde los 7,9 casos por 100.000 habitantes-afio en Baleares o los 13,4 del Pais
Vasco hasta los 24,8 casos de Murcia o los 30,5 casos por 100.000 de Gran Canaria’. Segun la clasificacion de
la OMS de 1990, Espaiia se situaria en la categoria de pais de incidencia muy alta, que es la que presenta una
incidencia > 20 casos/100.000 habitantes-afio®.

Cada vez se conoce mejor la etiopatogenia de la diabetes mellitus tipo 1, que se desarrolla a través de tres
estadios diferentes: estadio 1, estadio presintomatico detectable a través de la presencia de dos o mds
autoanticuerpos; estadio 2, en el que ademas comienzan a aparecer alteraciones en los niveles de glucemia,
y finalmente progresion de la enfermedad al estadio 3, caracterizado por la hiperglucemia y los sintomas
clasicos®®. La deteccién precoz de este proceso autoinmune se ha convertido en una prioridad en la practica
clinica actual, que posibilita estrategias de identificacién temprana de la enfermedad, establecer un abordaje
personalizado y considerar intervenciones terapéuticas de forma precoz que puedan retrasar la progresion
hacia la fase sintomética y que suponen un nuevo paradigma en el tratamiento de la DM1%,

La deteccion precoz de la enfermedad permite implantar intervenciones dirigidas a un mejor manejo de la
enfermedad desde los estadios pre-clinicos, con cambios clinicos como un mejor control de los niveles de
glucemia, reduccién de las comorbilidades asociadas, acortando la duracién media de las hospitalizaciones
por cetoacidosis diabética y disminuyendo la incidencia de ingresos en UCI, que pueden traducirse en una
modificacion de los patrones clinicos de debut y manejo de la enfermedad?®.

Por todo lo anterior, destacar la importancia de la vigilancia epidemioldgica de la DM1 en este contexto
cambiante. En la Comunidad de Madrid se dispone desde 1997 de un registro de incidencia de diabetes
mellitus insulinodependiente. Coordinado por la Direccion General de Salud Publica, tiene el objetivo de
vigilar su evolucién y las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién infantil afectada. Este informe
presenta datos de la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios que residen en la
Comunidad de Madrid, relativa al periodo 2014-2024.
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2. METODOLOGIA

Se analizaron todos los casos nuevos diagnosticados de DM1 entre los afios 2014 y 2024, en nifios/as menores
de 15 aios residentes en la Comunidad de Madrid.

En la Comunidad de Madrid (CM), el tratamiento inicial con insulina se realiza normalmente en el hospital,
donde pacientes y familiares reciben, durante una semana, educacién diabetolédgica e informacién sobre
cdmo manejar la enfermedad, continuando el seguimiento en los centros de atencidn primaria®l.

Los datos proceden del Registro de Incidencia de Diabetes Mellitus Insulinodependiente de la Comunidad de
Madrid. Desde el inicio del Registro, las unidades de endocrinologia pediatrica de los hospitales publicos y
privados de la Comunidad de Madrid notifican nominalmente los casos. A partir del afio 2014, para mejorar
la exhaustividad del Registro, se incorporan también como fuentes de captacidn de casos el Conjunto Minimo
Basico de Datos del Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD), que se complementa con la historia
clinica informatizada de Atencidn Primaria (AP-MADRID). La busqueda de los casos se realiza en el RAE-CMBD
a partir de los cddigos diagndsticos de la CIE10-ES relacionados con diabetes mellitus o uso insulina y en
atencion primaria a partir de los cddigos de la CIAP-2 (T89 diabetes insulinodependiente y ademds se incluye
también el cddigo T90 para diabetes no insulinodependiente, para aumentar la sensibilidad de la captacidn).
La validacion de los casos se realizd comprobando su diagnédstico y la presencia de debut diabético o
cetoacidosis en la historia clinica a través del visor HORUS.

El Registro aplica los criterios establecidos en el estudio Multinational Project for Childhood Diabetes de la
OMS (DIAMOND Project) en cuanto a definicidn de caso y grupos de edad?. Se considera caso de DM tipo 1,
para ser incluido en el Registro, a la persona menor de 15 anos cuyo diagndstico haya sido establecido por
un profesional médico, con tratamiento diario de insulina y que resida en la Comunidad de Madrid en el
momento de la primera administraciéon de insulina. No se incluyen los casos de otros tipos especificos de
diabetes mellitus como diabetes tipo MODY, diabetes tipo 2, por otras enfermedades endocrinas o
infecciosas.

Las variables analizadas incluyen afio de diagndstico, sexo y edad al diagndstico calculada desde la fecha de
administracién de la primera dosis de insulina. Se calcula la tasa de incidencia, definida como la tasa de casos
nuevos de DM1, respecto a la poblacién de la Comunidad de Madrid menor de 15 afios, seglin datos del
Padrdn Continuo (2014-2021) y la Estadistica Continua de Poblacion (2022-2024) del Instituto Nacional de
Estadistica.

La distribucién de los casos nuevos diagnosticados de DM1 se presenta por grupo quinquenales de edad (0 a
4,529y 10 a 14) y sexo para cada afo y para todo el periodo 2014-2024. Se estimaron las tasas de incidencia
anuales y por grupos de edad y sexo, expresadas en casos por 100.000 habitantes-afio, con intervalos de
confianza al 95%. Para comparar la incidencia y estimar la tendencia de las tasas de incidencia anuales y entre
los diferentes grupos de edad y sexo, se han calculado las razones de incidencia (RI) a partir de métodos de
regresion de Poisson, estimacidn robusta. Con objeto de evaluar la estacionalidad de la incidencia se
agregaron los casos por mes de diagnostico. Los analisis se realizaron con el programa STATA 18 (StataCorp,
College Station, Texas, USA).

3. RESULTADOS

La tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de los casos nuevos de DM1 para cada afio, asi como
para todo el periodo del estudio.

Un total de 2.212 casos nuevos de DM1 fueron identificado entre los anos 2014-2024, con una media anual
de 201 casos, con rango de 160 casos en 2024 a 236 casos en 2021. La poblacidn media anual a riesgo fue de
999.644 habitantes-afo. El 53,3% eran nifos y el 46,7% nifias; la media de edad al diagnéstico fue de 8,34
afios (DE: 3,84); 8,64 afios en niflos y 7,99 en nifias, siendo esta diferencia en la edad al diagndstico
estadisticamente significativa (p<0,001). La mayor proporcién de casos se presento en el grupo de edad de
10-14 aiios, representando el 43,8% del total.
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Tabla 1. Distribucidon por sexo, edad y aiio de diagndstico de los casos nuevos de diabetes mellitus tipo 1. Comunidad
de Madrid, 2014-2024.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2014-2024
Casos totales 183 212 209 217 177 192 220 236 221 185 160 2.212
Distribucion por sexo

Nifios (N) 106 97 116 102 85 102 118 126 119 114 94 1.179
(%) 579 458 555 470 480 531 536 534 538 616 588 53,3
Nifias (N) 77 115 93 115 92 90 102 110 102 71 66 1.033
(%) 42,1 542 445 53,0 52,0 469 46,4 46,6 46,2 38,4 4173 46,7
Distribucién por grupos de edad*

0-4 aifos (N) 37 30 42 48 31 25 45 53 52 25 25 413
(%) 20,2 14,2 20,1 22,1 17,5 13,0 20,5 22,5 23,5 13,5 15,6 18,7

5-9 afios (N) 66 92 90 75 70 68 89 88 68 65 60 831
(%) 36,1 43,4 43,1 346 39,5 354 40,5 37,3 308 351 375 37,6
10-14 aios (N) 80 90 77 94 76 99 86 95 101 95 75 968
(%) 43,7 42,5 368 43,3 429 516 39,1 40,3 457 51,4 46,9 43,8

Edad media en afios®

Niios 8,5 9,1 8,2 8,5 8,3 9,4 8,4 8,4 8,2 9,2 9,0 8,6
Niias 7,8 7,8 7,5 7,9 7,9 8,7 7,8 7,5 8,0 8,7 8,8 8,0

Total 8,2 8,4 7,9 8,2 8,1 9,1 8,1 8,0 8,1 9,0 8,9 8,3

1Edad en afios al diagnéstico.

3.1. Incidencia de DML1 en el periodo 2014-2024

En la tabla 2 se muestra la incidencia de DM1 para todo el periodo de estudio. La incidencia anual de DM1
fue de 20,12 casos por 100.000 habitantes-afio (1C95%: 19,3—21,0); 20,90 en nifos (IC95%: 19,7-22,1); y
19,29 en nifias (1C95%: 18,1-20,5). Por grupos de edad, las tasas de incidencia fueron de 0-4 afios: 12,39
(1C95%: 11,2-13,6); de 5-9 afos: 21,75 (1C95%: 20,3-23,2) y 10-14 afios: 25,19 (1C95%: 23,6—26,8) por
100.000 personas-afio.

Tabla 2. Tasas de incidencia de diabetes mellitus tipo 1 por sexo y grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2014-2024.

Ninos Ninas Ambos sexos
Grupo de edad
Tasa* 1C95%* * Tasa* 1C95% Tasa* 1C95%
0-4 arios 12,16 (10,5-13,8) 12,64 (10,9-14,4) 12,39 (11,2-13,6)
5-9 afios 20,45 (18,4-22,4) 23,13 (20,9-25,3) 21,75 (20,3-23,2)
10-14 afios 28,93 (26,6-31,3) 21,26 (19,2-23,3) 25,19 (23,6-26,8)
Total 20,90 (19,7-22,1) 19,29 (18,1-20,5) 20,12 (19,3-21,0)

* Tasas de incidencia por 100.000 habitantes-afio. ** Intervalo de confianza del 95%

Se observan diferencias entre nifios y nifas en la tasa de incidencia de DM1 segun la edad. En los nifios, la
incidencia en los grupos de edad de 0-4 afios, 5-9 afios y 10-14 aios, fue de 12,16, 20,45 y 28,93 casos por
100.000, respectivamente. El grupo de edad de 10 a 14 afios tiene la maxima incidencia con una Rl de 2,37
(1C95%: 1,94-2,89, p<0,001) respecto al grupo de 0-4 aios y de 1,41 (IC95%: 1,29-1,55, p<0,001) respecto al
grupo de 5-9 afios. En las niias, la incidencia por grupos de edad fue de 12,64, 23,13 y 21,26 casos por
100.000 habitantes, respectivamente, con una incidencia maxima en el grupo de edad de 5-9 afios y una Rl
de 1,84 (1C95%: 1,66-2,02, p<0,001) mayor respecto al grupo de edad de 0-4 afios.
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3.2. Evolucién de la incidencia anual por sexo y edad

El grafico 1 presenta las tasas de incidencia por sexo del periodo 2014-2024, con una tasa de incidencia en
2014 de 17,96 casos por 100.000 habitantes, mientras que en 2024 fue de 16,85 casos por 100.000. La
evolucidn de la incidencia a lo largo del periodo 2014-2024 presentan ligeras variaciones a lo largo de los
afios 2014-2019, seguida de un incremento de la incidencia hasta el 2021 y una tendencia descendente en
los tres ultimos afos en ambos sexos, aunque mas acusado en las nifias. El afio 2021 fue el afio de la serie
con una mayor incidencia, a expensas sobre todo de los nifios, mientras el 2024 fue el afio de menor
incidencia.

Grafico 1. Evolucion de la incidencia anual de diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios por sexo. Comunidad
de Madrid, 2014-2024.
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El grafico 2 muestra la evolucidon de la razén de la incidencia de diabetes de cada afio respecto al primero de
la serie, ajustada por sexo y grupo de edad. Se observa un incremento de la incidencia de DM1 en los afios
2020, 2021 y 2022 respecto al afio de referencia de 2014, que resulta estadisticamente significativo en el
caso de 2021, con una Rl de 1,30 (1C95%: 1,02-1,66), p=0,033.

Grafico 2. Razon de incidencia anual ajustada por sexo y grupo de edad. Comunidad de Madrid, 2014-2024.
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La tabla 3 presenta para cada afio la incidencia por grupo de edad y los graficos 3, 4 y 5 muestran la evolucion
anual por grupos de edad, desagregado por sexo.

La evolucion de la incidencia, segln se muestra en los graficos 3 y 4, en los grupos de edad de 0-4 aiios y de
5-9 afios, es similar tanto en nifios como en nifias, con un incremento ligeramente mayor en nifios de 0-4
afios en los afios 2021 y 2022, mientras que las nifias presentan variaciones mas acusadas en el grupo de 5-
9 afios en los afios 2015 y 2021; sin significacidén estadistica en ambos casos. En cambio, en el grupo de edad
de 10-14 afios (grafico 5), la evolucion de la incidencia de 2014 a 2024 es estable en nifios y nifias,
presentando los nifios valores superiores a las nifias en todo el periodo, de forma estadisticamente
significativa.

Tabla 3. Tasas de incidencia anual de diabetes mellitus tipo 1 por grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2014-2024.

0-4 aios 5-9 afos 10-14 aios

Ao Incidencia IC 95% Incidencia IC 95% Incidencia 1C 95%

2014 11,48 (7,8-15,2) 18,00 (13,7-22,3) 24,25 (18,9-29,6)
2015 9,32 (6,0-12,6) 25,06 (19,9-30,2) 27,22 (21,6-32,8)
2016 12,68 (8,8-16,5) 25,25 (20,0-30,5) 23,45 (18,2-28,7)
2017 14,75 (10,6-18,9) 21,04 (16,3-25,8) 27,96 (22,3-33,6)
2018 9,69 (6,3-13,1) 19,69 (15,1-24,3) 22,08 (17,1-27,0)
2019 7,96 (4,8-11,1) 19,47 (14,8-24,1) 27,99 (22,5-33,5)
2020 14,67 (10,4-19,0) 25,67 (20,3-31,0) 23,85 (18,8-28,9)
2021 18,28 (13,4-23,2) 25,91 (20,5-31,3) 26,21 (20,9-31,5)
2022 19,06 (13,9-24,2) 20,50 (15,6-25,4) 27,63 (22,2-33,0)
2023 9,38 (5,7-13,1) 19,78 (15,0-24,6) 25,93 (20,7-31,1)
2024 9,52 (5,8-13,3) 18,62 (13,9-23,3) 20,58 (15,9-25,2)

Grafico 3. Evolucion de la incidencia anual de diabetes mellitus tipo 1 entre 0 y 4 aiios de edad segtin sexo. Comunidad
de Madrid, 2014-2024.
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Grafico 4. Evolucidn de la incidencia anual de diabetes mellitus tipo 1 entre 5 y 9 aiios segtin sexo. Comunidad de

Madrid, 2014-2024.
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Grafico 5. Evolucidn de la incidencia anual de diabetes mellitus tipo 1 entre 10 y 14 afios segtin sexo. Comunidad de

Madrid, 2014-2024.
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El analisis de la estacionalidad de la incidencia para todo el periodo 2014-2024, muestra un descenso de la
frecuencia de casos de DM1 a partir del mes de mayo, con minimos en los meses de julio y agosto (grafico
6). La estacionalidad de la incidencia de DM1, ajustada por sexo, muestra razones de incidencia inferiores,
estadisticamente significativas, en los meses de mayo a agosto, asi como en diciembre respecto al mes de
enero, que es el que presenta una mayor frecuencia de casos en el periodo de estudio (grafico 7).
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Grafico 6. Proporcion de casos de diabetes mellitus tipo 1 segiin mes de diagndstico. Comunidad de Madrid, 2014-

2024,
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Grafico 7. Razon de tasas de incidencia de diabetes mellitus tipo 1 segtin mes de diagndstico. Comunidad de
Madrid, 2014-2024.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este informe presenta datos actualizados de la incidencia de la diabetes mellitus tipo 1 en la poblacién menor
de 15 anos, en la Comunidad de Madrid.

Entre los aflos 2014-2024 se identificaron un total de 2.212 casos nuevos de DM1, con una media
anual de 201 casos. La mayor proporcion de casos se presenté en el grupo de edad de 10-14 afios,
representando el 43,8% del total. Se debera confirmar la tendencia descendente de los ultimos afios
mediante la vigilancia continuada.

En el periodo de estudio de 2014-2024, la incidencia anual de DM1 en poblacion infantil fue de 20,12
casos por 100.000 habitantes-afio (IC95%: 19,3-21,0), con una incidencia mayor en el grupo de edad
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de 10-14 afios (25,19) seguida por el grupo de 5-9 afios (21,75). Estas cifras muestran lo observado
en otros estudios que describen dos picos de incidencia en la adolescencia (10-14 afios) y en la
infancia (5-9 afios)>®12,

e Se observan diferencias en las tasas de diabetes segiin sexo y edad. En los nifios, el grupo de edad de
mayor incidencia fue el de 10 a 14 afios (28,93 casos por 100.000), con una Rl de 2,37 (p<0,001)
respecto al grupo de edad de 0-4 afios y de 1,41 (p<0,001) respecto al grupo de 5-9 afios. En las nifias
el grupo de mayor incidencia fue el de 5 a 9 afios (23,13 casos por 100.000), con una Rl de 1,84
(p<0,001), respecto al grupo de 0-4 afios.

e La evolucidn de la incidencia a lo largo de 2014-2024 ajustada muestra un incremento significativo
de la incidencia de DM1 en el afio 2021, con una Rl 1,30 (p=0,033) respecto al afio de referencia de
2014. Se han publicado estudios que muestran un aumento de la incidencia de la DM1 relacionado
con la pandemia de COVID-19, aunque se requieren mas investigaciones para entender el impacto
del COVID-19 en la enfermedad. No obstante, es posible que el aumento de la incidencia se deba a
la enfermedad simultanea del COVID, que actuaria como detonante en estadios preclinicos de la
DM1, dada la progresién lenta de la misma'®*2,

e La evolucidn de la incidencia de 2014-2024 en el grupo de edad de 10-14 afos muestra predominio
estadisticamente significativo en niflos a lo largo de todo el periodo. Aunque en general no hay
diferencia significativa en la incidencia de DM1 por sexo, si se han publicado estudios que muestran
una incidencia ligeramente superior en los hombres respecto a las mujeres en paises europeos’*2,

e la estacionalidad de la incidencia de DM1 ajustada muestra razones de incidencia inferiores,
estadisticamente significativas, en los meses de mayo a agosto y diciembre respecto al mes de
referencia de enero. Este patrén de estacionalidad pudiera estar asociado a un patrén de traslado
vacacional en los meses de verano y navidades, aunque hay estudios que han comunicado picos
anuales de incidencia en los meses mas frios de otofio e invierno®.

Consideraciones finales:

Los datos de incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios de la Comunidad de Madrid refle-
jan la importancia de contar con un Registro poblacional que permita la vigilancia epidemioldgica de una
enfermedad, con importante repercusién sanitaria y socioeconémica y que presenta una alta incidencia en
nuestro pais. En un contexto de cambios en el diagndstico precoz de la DM1 y el manejo de la misma es
necesario seguir mejorando la vigilancia epidemioldgica. El andlisis de tendencias y patrones de incidencia es
fundamental para disponer de informacion lo mds precisa posible de la enfermedad y de sus mecanismos
etiopatogénicos, asi como establecer estrategias de prevencidn y planificacién de los servicios asistenciales.
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