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 La incidencia de diabetes mellitus tipo 1 presenta variaciones importantes tanto 
a nivel mundial, entre  países, incluyendo Europa (1),así  como entre regiones dentro de 
un  mismo país (2). Al mismo tiempo, desde el inicio de los años 90 se empezaron a 
publicar resultados de registros poblacionales en diversas partes del mundo que 
muestran un aumento de la incidencia de diabetes mellitus tipo 1(3-5) en los últimos 30 
años. El incremento en los países europeos ha afectado especialmente a los menores de 
5 años (6). En España se han descrito aumentos importantes en Navarra (7)y en Málaga 
entre 1982 y 2000 (8), mientras que  en Cataluña no se han detectado cambios entre 
1989  y 2005(9). 
El objetivo de este estudio es caracterizar los datos básicos de la incidencia  y describir 
la epidemiología de la presentación de la diabetes tipo 1 en la CM. Asimismo nos 
planteamos valorar si durante el periodo de estudio ha habido cambios en la incidencia, 
globalmente y por grupos de edad, así como la presencia de estacionalidad en la 
incidencia.  
  Métodos: El registro recoge de forma prospectiva a través de notificaciones los 
casos nuevos de diabetes tipo 1 en menores de 14 años y aplica los criterios 
internacionales establecidos en cuanto a definición de caso y  grupos de edad,(10). Se 
incluyen todos los casos nuevos diagnosticados de DM en menores de 14 años  desde el 
1 de Enero de 1997 a 31 de diciembre de 2005 notificados al registro de diabetes. La 
información se recoge a través del Sistema de Notificación de casos nuevos, en el que 
participan los  Servicios de Endocrinología Pediátrica de los Hospitales de la Red 
Sanitaria Pública de la Comunidad de Madrid, además de  La Fundación Jiménez Díaz, 
el Hospital  San Rafael  la clínica   Moncloa y el hospital de la Zarzuela. La información 
se complementa con los datos, debidamente anonimizados,  proporcionados por la 
Asociación de  Diabéticos de España (A.D.E.). 
La exhaustividad del Registro se evaluó a través del método de captura recaptura   
considerando el Sistema de Notificación como fuente primaria y los datos de ADE 
como fuente secundaria. Se utilizó el programa Epidat.3 que utiliza el procedimiento 
descrito por  Sekar y Deming (web de epidat 3)(11). Se realizaron estimaciones globales 
y por grupos de edad. 
Para el cálculo de las tasas de  incidencia se han utilizado los datos anuales de población 
oficiales proporcionadas por el Instituto de Estadística de la Comunidad de Madrid, 
basados  en censos y padrones. Se han estimado las tasas anuales y la tasa de incidencia 
en el periodo de estudio por grupos de edad y sexo expresada por 100000 personas /año 
de riesgo. Los intervalos de confianza  se han calculado asumiendo una distribución de 
Poisson.  
La comparación de  incidencia entre diferentes grupos y la tendencia de la incidencia se 
han analizado  estimando la razón de incidencia  anual obtenida mediante modelos de 
regresión de Poisson.  Para la incidencia global (0 a 14) se ajustó por sexo y grupo de 
edad.  Para evaluar la estacionalidad se agregaron los casos y la población a riesgo por 
periodos mensuales para todo el periodo y se analizó también mediante modelos de 
regresión de Poisson. 

  
Incidencia:



La población cubierta media anual es de 789.726 niños. 
El sistema de notificación presenta una exhaustividad del 82,8%. 
Se han registrado durante el período en estudio   1130 casos. La  tasa de incidencia en el 
período  es de 15,9/100.000 personas-año (15,0-16,8).La incidencia es similar  en  niñas 
y niños (Tabla 1).  
 La incidencia por edad  presenta diferencias  entre niños y niñas. Las niñas 
presentan  la mayor incidencia  en el grupo de edad de 5 a 9, significativamente mayor 
que en los otros dos grupos de edad. En los niños la incidencia es máxima entre 10 a 14 
años pero no difiere de forma significativa respecto a la de 9 a 10 años.  

           
Tabla 1.- Incidencia de diabetes tipo 1 por sexo y grupos de edad, Casos y tasas por 
100000 personas-año. Comunidad de Madrid 1997-2005 

Varones Mujeres Total  Grupos   
de edad n incidencia n incidencia n incidencia 
0 a 4  155  12,8 (10,9-15,0) 130   11,4 (9,5-13,5) 285 12,1 (10,7-13,6) 
5 a 9  190  16,3 (14,1-18,8) 223 20,2 (17,6-23,0) 413 18,2 (16,5-20,0) 
10 a 14  237  18,6 (16,3-21,1) 195 16,1 (13,9-18,5) 432 17,4( 15,8-19,1) 
TOTAL: 0 a 14   582  16 548 15,8 1130 15,9 (15,0-16,8) 

Los rangos entre paréntesis indican los intervalos de confianza al 95%. 
 
 
Evolución de la Incidencia: El gráfico 1 presenta las tasas de incidencia anual en el 
periodo estudiado en tres grupos de edad. El grafico 2 presenta las razones de incidencia 
anuales totales y por grupos de edad. No se observa ningún aumento o descenso 
significativo de la incidencia en el periodo estudiado. 
 
Gráfico 1.- Evolución de la incidencia (tasas por 100000) por grupos de edad.  
Comunidad de Madrid, 1997-2005. 
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Gráfico 2. Evolución de la incidencia. Razones de incidencia anuales: 1997-
2005.
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En cuanto a la estacionalidad de la incidencia, se observa una incidencia menor en los 
meses calidos habiéndose diagnosticado el 55% de los casos en otoño-invierno y el 45% 
en primavera-verano. El análisis de los datos agregados para el periodo  muestra una 
incidencia significativamente menor en el mes de abril y entre junio y septiembre 
(grafico 3).  
 
 Grafico 3.- 
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El perfil de la distribución mensual de la incidencia año a año se representa en el gráfico 
4. Puede observarse que el patrón estacional no se presenta de forma constante y 
presenta variaciones importantes año a año.  
 
 
 
 



Gráfico 4.-Incidencia mensual, tasas por 100000, de diabetes tipo 1. 
C. de Madrid, 1997-2005. 
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El registro (ambas fuentes) presenta una exhaustividad del 82,2%. La exhaustividad no 
es homogénea, y el grupo de mayores de 10 años presenta una exhaustividad por debajo 
del 70%, siendo esta del 88,9% en el grupo de 0 a 4 años y del 85% en los de 5 a 10 
años. La tasa estimada por este método por grupos de edad es  13,5 en los menores de 5 
años, 21,3 entre los de 5 a 9 años y 25,1 por 100000 para los de 10 a 14 años.  La tasa 
de incidencia estimada de 0 a 14 teniendo en cuenta la exhaustividad por grupos de edad 
es de 20,0 (17,8-22,2) por 100000 personas año.   
 
Conclusiones La incidencia se sitúa en  tercer  lugar de menor a mayor incidencia 
respecto a las estimadas mas recientemente en otras regiones españolas (8;12-19), solo 
mayor que la estimada en  Cataluña (12,9)(20) y Navarra (7)(14,1). El rango estimado 
en diversas regiones españolas varía entre 12,9 en Cataluña  y  de 23,2 en Canarias (12).  

 
 De los 44 registros  Europeos solo 9 (Noruega, Suecia, Finlandia y Dinamarca) 
Cerdeña (Italia), Portoalegre (Portugal) y del Reino Unido) (21) para el periodo 1989-
1994  tendrían una incidencia superior a la estimada para Madrid. Por lo tanto la 
incidencia se puede considerar moderadamente alta,  y, según la clasificación propuesta 
por el WHO DiaMond incidence study(2) se situaría entre  los países con incidencia alta 
(entre 10-19,9 casos por 100000) . 
 En el periodo estudiado, 1997-2005, no se aprecia aumento en la incidencia ni 
globalmente ni por grupos de edad en la Comunidad de Madrid. Sin embargo, la 
incidencia estimada  es un 40% superior a la estimada en el periodo 1985-1988  en la 
Comunidad de  Madrid a través de una búsqueda retrospectiva de casos (11,3 por 
100000)(22) lo que podría sugerir un aumento de la incidencia. Esto debe ser 
interpretado con cautela dada la diferente metodología utilizada en ambas estimaciones.  



Como hemos comentado previamente, algunos registros poblacionales han descrito un 
aumento en la incidencia y los datos de Eurodiab (23-26) agregados muestran un 
aumento en el periodo 89-94, .En España de los tres registros que han monitorizado la 
incidencia en este periodo, el  registro de Cataluña  no presenta una tendencia creciente 
(27) mientras que también se ha descrito una incidencia creciente en Málaga (8) y en 
Navarra(7). 
No encontramos diferencias en la incidencia por sexo, y esto es coherente con los 
resultados del resto de estudios españoles (12; 15; 28). Los países con mayor incidencia 
han observado pequeño exceso de incidencia en los niños, mientras que en los países 
con menor incidencia suele ser al revés (29). 
Por grupos de edad llama la atención la   incidencia menor en el grupo de 10 a 14 años 
respecto a la incidencia total  cuando se compara con las estimaciones de otros registros. 
Una parte de estas diferencias es probablemente debida a las diferencias de la 
exhaustividad por grupos de edad de nuestro registro, en el que se subestima 
especialmente la incidencia en este   grupo de edad. El patrón por edad estimado por 
captura-recaptura refleja probablemente más adecuadamente el riesgo y las diferencias 
de riesgo por edad. 

Hemos observado que el pico de máxima incidencia en las niñas, (5 a 9 años), se 
origina mas tempranamente que en los niños, (10 a 14 años). Este pico coincide con lo 
descrito en Cáceres y Málaga (18;28), y otros registros europeos (24;25;30) , y en 
general se ha relacionado con el establecimiento  mas precoz de la pubertad . No es 
consistente en cambio con lo observado en Cataluña, aunque  si es superior en los 
varones en los mayores de 10 años (15;31), Canarias(12),  Noruega(32) Liguria (33), 
Finlandia(34) no encuentran diferencias entre sexos respecto al riesgo por edad. 
 En cuanto a la estacionalidad,  presenta una importante variabilidad entre  los 
diferentes registros, tanto en cuanto a la época que afectan como a los grupos de edad o 
sexo. En España, Serrano-Ríos ya describió un patrón similar al nuestro en Madrid en el 
periodo 85-88(22),y  en Cáceres(18), y Cataluña (35)  se ha descrito un patrón análogo 
al nuestro.  Por otra parte, en Navarra (7) y Canarias (12) no se observan cambios por 
estación. Se han discutido diversas teorías para explicar este patrón, incluyendo 
fundamentalmente infecciones víricas, pero no hay resultados consistentes 
(36;37).Podría ser que dado que 2  de lo 5 meses con menor incidencia coinciden con el 
periodo vacacional,  la posible causa de el descenso sea a consecuencia de una menor  
exhaustividad por debutar la diabetes  cuando el niño este fuera de Madrid. Se han 
examinado los datos ajustando por la exhaustividad mensual del registro y se mantiene 
el patrón de menor incidencia (datos no presentados). 
 
Hay que tener en cuenta que todos los sistemas de registro conllevan un cierto grado de 
subestimación, pero el problema se ha controlado midiendo la exhaustividad en base a 
dos fuentes de información. Esto nos ha permitido evaluar no solo la estimación del 
sistema sino además considerar los posibles sesgos considerando la exhaustividad según 
los diferentes  los grupos de edad. La exhaustividad  desciende de forma importante en 
los mayores de 10 años. La menor exhaustividad en este grupo de edad, es 
probablemente  consecuencia de incluir el limite de la edad  para la atención sanitaria 
pediátrica, 14 años, lo que puede explicar una perdida de casos dado que pueden haber 
sido vistos por los servicios de atención sanitaria de adultos. Este factor podría explicar  
las diferencias con otros registros en la distribución de la incidencia por grupos de edad. 
 
 La incidencia en los niños de la Comunidad de Madrid es moderadamente alta.  
Aunque es posible que en la Comunidad de Madrid se produjera un aumento de la 



incidencia en la década de 1988 a 1998,  la incidencia se mantiene estable desde el 
inicio del registro, en el año 1997. 
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Garcia Cuartero, B.; Hospital  Severo Ochoa. 
Garcia Sánchez-Montejo  F.; Hospital de La Zarzuela 
Gonzalez Casado I.; Hospital Infantil U. de La Paz 
Gonzalez Vergaz A.; Hospital U. Severo Ochoa. 
Gutiérrez Diez, P.; Hospital U. de Getafe. 
Lledó Valera G.; Hospital Materno-Infantil 12 de Octubre 
Muñoz Calvo Mª T; Hospital Infantil del Niño Jesús  
Nieto Cuartero, J.A.. Hospital Infantil U. del Niño Jesús.  
Perez Rodríguez O. ; Hospital Clínico U. San Carlos 
Pozo Román J.; Hospital Infantil del Niño Jesús. 
Ramírez Fernández J. Hospital Universitario Príncipe de Asturias 
Rodríguez Arnao Mª D.; Hospital General U. Gregorio Marañón. 
Rodríguez Sánchez Mª D; Hospital General U. Gregorio Marañón.  
Ruibal Francisco J. L.; Hospital Clínico U. San Carlos. 
Temboury Molina C.; Hospital de Fuenlabrada 
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