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Incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en la Comunidad de Madrid en la población 
menor de 15 años, 2014-2021 

 

RESUMEN 

Antecedentes y objetivos. La incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente o tipo 1 (DM1), presenta 
variaciones importantes a nivel mundial, tanto entre países como entre regiones. Este informe muestra su 
incidencia en la población menor de 15 años de edad, residente en la Comunidad de Madrid (CM) y su 
evolución por edad y sexo, relativa al periodo 2014-2021.  

Métodos. Los datos se han obtenido del registro de incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente. Se 
han incluidos los casos nuevos de DM1 entre los años 2014-2021, en menores de 15 años, residentes en la 
CM. Las fuentes de datos fueron los nuevos casos de DM1 notificados al registro, y como fuente de datos 
secundaria los casos nuevos diagnosticados y validados de los registros de Atención Primaria y del CMBD de 
Atención Especializada. Se calcularon tasas de incidencia globales y específicas por grupos de edad y sexo. 
Como población a riesgo se utilizaron los datos del Padrón Continuo de Habitantes. Para la comparación de 
las tasas de incidencia y la evolución por grupos de edad y sexo se calcularon las razones de incidencia (RI) a 
partir de modelos de regresión de Poisson. 

Resultados. Se han identificado 1.646 casos nuevos de DM1 durante el periodo 2014-2021 (852 niños y 794 
niñas). Entre los 0-14 años la incidencia media del periodo fue de 20,28 casos por 100.000 personas-año, 
siendo similar en niños y niñas. En los grupos de 0-4; 5-9 y 10-14 años las tasas de incidencia fueron de 12,36; 
22,34 y 25,46 casos por 100.000 habitantes-año respectivamente. En los niños, el grupo de edad de mayor 
incidencia fue el de 10 a 14 años (28,93 casos por 100.000) y en las niñas el de 5 a 9 años (24,48 casos por 
100.000). La evolución de la incidencia se mantuvo estable para todo el periodo por edad y sexo excepto en 
el grupo de 0-4 años donde la incidencia aumentó ligeramente (RI: 1,07 (p<0,05), tomando como referencia 
el año 2014). 

Conclusiones. En la Comunidad de Madrid la incidencia de DM1 en población infantil menor de 15 años se 
sitúa en torno a 20 casos por 100.000 habitantes-año para niños y niñas. La menor incidencia se presentó en 
el grupo de 0-4 años para ambos sexos. En los niños, la mayor incidencia se observa en el grupo de edad de 
10-14 años y en las niñas en el de 5-9 años de edad. La exhaustividad del registro ha mejorado 
considerablemente con la incorporación de los sistemas clínicos de registro automatizados, que habrá que 
seguir incorporando en la medida que se avance en la digitalización de los sistemas de vigilancia 
epidemiológica. 

1. INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crónica, que se inicia con destrucción de 
las células β pancreáticas, lo que conlleva la aparición de hiperglucemia y tratamiento con insulina exógena 
para toda la vida1,2. La DM1 es más frecuente en población infanto-juvenil3 y se asocia con reducción de la 
calidad de vida, complicaciones graves a largo plazo, menor esperanza de vida y altos costes sociosanitarios 
4,5. 

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, educación diabetológica y sobre cómo gestionar 
la nueva situación de vivir con la diabetes. El seguimiento se realiza en los centros de atención primaria6.  

La incidencia de DM tipo 1 presenta variaciones importantes entre países y regiones a nivel mundial7. Se 
estima que en 2021 había en el mundo 8,4 millones de personas con DM1, de las cuales 1,5 millones tenían 
menos de 20 años5. Basándose en los datos del Atlas de Diabetes de la International Diabetes Federation 
(IDF), en 2021 Europa era la región con mayor incidencia con una tasa de 31 casos por 100.000 habitantes-
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año. Los países con mayores tasas de incidencia son los del norte de Europa, como Finlandia (52,2) y Suecia 
(44,1)8. 

La OMS, basándose en datos de 1990, realizó una clasificación geográfica de la DM1 según su incidencia: 
incidencia muy baja: <1 caso/100.000 habitantes-año; incidencia baja: 1 y <5 casos; incidencia intermedia: 5 
y <10 casos; incidencia alta: 10 y <20; e incidencia muy alta: ≥ 209. 

Con el objetivo de unificar criterios, en 1996 el grupo de trabajo de Epidemiología de la Sociedad Española 
de Diabetes, publicó las recomendaciones metodológicas para realizar estudios de incidencia de diabetes 
mellitus tipo 1 en España10. Existen numerosos registros de DM1 en menores de 15 años, con metodología 
heterogénea, en los que se observan incidencias muy diferentes entre las Comunidades Autónomas, desde 
los 11,5 casos por100.000 habitantes-año en Asturias hasta los 27,6 de Castilla-La Mancha. La tasa media 
estimada en España en 2013 era del 17,69 casos por100.000 habitantes-año, lo que sitúa a España en la 
categoría de país de alta incidencia de DM1 según la clasificación de la OMS11.  

En la Comunidad de Madrid, coordinado por la Dirección General de Salud Pública, se dispone desde 1997, 
del registro de incidencia de diabetes mellitus insulinodependiente, que tiene el objetivo de vigilar su 
evolución y sus características epidemiológicas. Este informe presenta datos de la incidencia de diabetes 
mellitus tipo 1 en menores de 15 años que residen en la Comunidad de Madrid, relativa al periodo 2014-
2021.  

2. METODOLOGÍA 

Fuente de datos: Se incluyeron todos los casos nuevos diagnosticados de DM1 entre los años 2014 y 2021, 
en niños/as menores de 15 años residentes en la Comunidad de Madrid. Los datos proceden de diferentes 
fuentes de información. Las fuentes de información fueron las unidades de endocrinología pediátrica de 
todos los hospitales públicos y privados de la CM que notifican nominalmente los casos; y como fuente 
secundaria los casos nuevos captados de la historia clínica informatizada de Atención Primaria (APMADRID) 
y del registro de Atención Especializada del CMBD (Conjunto Mínimo Básico de Datos), cuyos últimos 
registros disponibles son de 2021. La descarga de los casos se realiza en el CMBD a partir de los códigos 
diagnósticos de la CIE, y en atención primaria a partir de los códigos de la CIAP-2 (T89 para 
insulinodependiente y además se incluye también el código T90 para DM tipo 2 para aumentar la sensibilidad 
de la captación). La validación de los casos se realizó comprobando su diagnóstico en la historia clínica, y la 
presencia de cetoacidosis o debut diabético a través del visor HORUS.  

El registro aplica los criterios establecidos en el estudio Diabetes Epidemiology Research Internacional en 
cuanto a definición de caso y grupos de edad9. Se considera caso de DM tipo 1, para ser incluido en el registro, 
a las personas menores de 15 años cuyo diagnóstico haya sido establecido, con insulina diaria y que resida 
en la CM en el momento de la primera administración de insulina. Fueron excluidos los casos de otros tipos 
específicos de diabetes mellitus (MODY, por enfermedades endocrinas, infecciosas o diabetes tipo 2), así 
como los casos nuevos de los no residentes en la CM. 

Variables: caso nuevo de DM1, año de diagnóstico, edad al diagnóstico, grupos de edad (0-4, 5-9 y 10-14 
años); y tasa de incidencia, definida como la tasa de nuevos casos de DM1, respecto a la población de la 
Comunidad de Madrid menor de 15 años, según datos del Padrón Continuo de Instituto Nacional de 
Estadística. 

Análisis estadístico: La distribución de los casos nuevos diagnosticados de DM1 se presenta por grupo 
quinquenales de edad (0 a 4, 5 a 9 y 10 a 14) y sexo para cada año y para todo el periodo 2014-2021. Se 
estimaron las tasas anuales de incidencia y la incidencia media por grupos de edad y sexo, expresadas en 
casos por 100.000 habitantes-año. Los intervalos de confianza fueron estimados al 95% asumiendo una 
distribución subyacente de Poisson. Para comparar la incidencia y estimar la tendencia de las tasas de 
incidencia medias anuales, y entre los diferentes grupos de edad y sexo, se han estimado las razones de 
incidencia (RI) a partir de métodos de regresión de Poisson. Para la comparación con otros estudios se 
calcularon las tasas ajustadas por edad según la población estándar europea.  
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Con objeto de evaluar la estacionalidad de la incidencia se agregaron los casos por mes de diagnóstico.  

Los análisis se realizaron con el programa STATA 16.1 (StataCorp, College Station, Texas, USA). 

3. RESULTADOS 

La tabla 1 presenta las características demográficas de los nuevos casos de DM1, para cada año y para todo 
el periodo del estudio, así como la población a riesgo.  

Un total de 1.646 casos nuevos de DM1 fueron identificado entre los años 2014-2021, con una media anual 
de 206 casos, que varía de 177 casos en 2018 a 236 casos en 2021. La población media anual a riesgo fue de 
1.017.538 habitantes-año. El 48,2%, eran niñas y la media de edad al diagnóstico fue de 8,23 años (±3,9); 
8,60 años en niños y 7,83 en niñas), siendo similar a lo largo de los años. La mayor proporción de casos se 
presentó en el grupo de edad de 10-14 años con el 42,5% del total. 

Tabla 1. Características demográficas de los nuevos casos de diabetes mellitus tipo 1. Comunidad de Madrid, 2014-
2021. 
 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014-2021 

Casos totales 183 212 209 217 177 192 220 236 1.646 

Casos  por sexo 

Niños (N) 106 97 116 102 85 102 118 126 852 

(%) 57,9 45,8 55,5 47,0 48,0 53,1 53,6 53,4 51,8 

Niñas (N) 77 115 93 115 92 90 102 110 794 

              (%) 42,1 54,3 44,5 53,0 52,0 46,9 46,4 46,6 48,2 

Casos por grupos de edad 

0-4 años (N) 37 30 41 48 33 25 46 53 313 

(%) 20,2 14,2 19,6 22,1 18,6 13,0 20,9 22,5 19,0 

5-9 años (N) 66 92 90 75 68 68 88 87 634 

(%) 36,1 43,4 43,1 34,6 38,4 35,4 40,0 36,9 38,5 

10-14 años (N) 80 90 78 94 76 99 86 96 699 

(%) 43,7 42,5 37,3 43,3 42,9 51,6 39,1 40,7 42,5 

Edad en años 1 

Total  8,73 8,97 8,35 8,71 8,51 9,61 8,60 8,51 8,23 

Niños  8,54 9,13 8,21 8,54 8,33 9,41 8,36 8,39 8,60 

Niñas 7,83 7,85 7,45 7,88 7,66 8,72 7,80 7,53 7,83 

1 Edad media en años al diagnóstico 

 

 

3.1 Incidencia media de DM1 en el periodo 2014-2021 

En la tabla 2 se muestra la incidencia de DM1 para todo el periodo de estudio. La incidencia media anual de 
DM1 fue de 20,28 casos por 100.000 habitantes-año (IC95%: 19,3–21,3); 20,46 en niños (IC95%: 19,1–21,8); 
y 20,09 en niñas (IC95%: 18,7–21,5). Por grupos de edad, de 0-4 años, 5-9 y 10-14, las tasas de incidencia 
fueron 12,36 (IC95%: 11,0–13,7), 22,34 (IC95%: 20,6–24,1) y 25,46 (IC95%: 23,6–27,3) por 100.000 personas-
año, respectivamente.  

Tabla 2. Tasas de incidencia media anual de diabetes mellitus tipo 1 por sexo y grupos de edad. Comunidad de Madrid, 
2014-2021. 

Grupo de edad  
         Niños  Niñas     Ambos sexos 

Tasa*  IC95%** N IC95% N IC95% 

0–4 años 11,47 (9,6–13,3) 13,31 (11,3–15,3) 12,36 (11,0–13,7) 

5–9 años 20,31 (18,0–22,6) 24,48 (21,9–27,1) 22,34 (20,6–24,1) 

10–14 años 28,93 (26,1–31,7) 21,81 (19,3–24,3) 25,46 (23,6–27,3) 

Total 20,46 (19,1–21,8) 20,09 (18,7–21,5) 20,28 (19,3–21,3) 

*Tasas de incidencia por 100.000 habitantes-año. Intervalo de confianza del 95% 
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En la incidencia por edad se observan diferencias entre niños y niñas. En los niños, la incidencia en los grupos 
de edad de 0-4 años, 5-9 y 10 a 14 años, fue de 11,47; 20,31 y 28,93 casos por 100.000, respectivamente; 
observamos que el grupo de edad de 10 a 14 años tiene la máxima incidencia con una RI de 2,52 (p<0,001) 
respecto al grupo de 0-4 años y de 1,77 (p<0,001) respecto al grupo de 5-9 años; en las niñas la incidencia 
por grupos de edad fue de 13,31; 24,48 y 21,81 casos por 100.000 habitantes, respectivamente, con una 
incidencia máxima en el grupo de edad de 5-9 años y una RI de 1,83 (p<0,001) mayor respecto al grupo de 
edad de 0-4 años. 

3.2 Evolución de la incidencia anual por edad y sexo  

La tabla 3 presenta para cada año las tasas de incidencia por edad y sexo. En general las tasas de incidencia 
entre 2014 a 2021 se han mantenido estables a lo largo de los años, tanto en niños como en niñas. Se observa 
que 2018 fue el año de menor incidencia y 2021 el de mayor incidencia en ambos sexos (Gráfico 1). La tasa 
de incidencia en 0-14 años en 2021 fue de 23,79 casos por 100.000 habitantes mientras que en 2014 fue de 
17,96 casos por 100.000. Utilizando la regresión de Poisson, la evolución de la tasa de incidencia anual de 
2014 a 2021, ajustada por edad y sexo, fue ligeramente ascendente (RR:1,02 (IC95%:0,99-1,04), sin 
significación estadística. Similar evolución se presentó en niños y niñas. 

 
Gráfico 1. Evolución de la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 años por sexo.  
Comunidad de Madrid, 2014-2021. 

 

Por grupos de edad, en el grupo de edad de 0-4, se observa un aumento de la tasa de incidencia de 11,10 en 
2014 a 18,28 casos por 100.000 en 2021; dicha tendencia ascendente es más marcada en niños que en niñas 
con una RI de 1,07 (p<0,05). En los grupos de 5-9 años y 10-14 años, la evolución fue estable tanto en niños 
como en niñas. En el grupo de 5-9 años se observa una incidencia en niños de 18,06 en 2014 y de 21,25 casos 
en 2021; y en niñas de 17,94 y 30,21 casos respectivamente. En el grupo de 10-14, la incidencia en niños fue 
de 30,77 casos en 2014 y 31,71 en 2021; y en niñas de 17,40 y 20,97 casos por 100.000 habitantes, 
respectivamente. (Gráfico 2 y Gráfico 3). 
  

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Niños 20,28 18,53 22,28 19,53 16,25 19,54 22,68 24,76

Niñas 15,52 23,16 18,78 23,2 18,53 18,18 20,66 22,77

Ambos sexos 17,96 20,79 20,57 21,32 17,36 18,88 21,70 23,79
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Tabla 3. Tasas de incidencia anual de diabetes mellitus tipo 1 por sexo y grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2014-
2021. 

  2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Tasas brutas (0–14 años) 

Total 17,96 20,79 20,57 21,32 17,36 18,88 21,70 23,79 

 (IC 95%) (15,4-20,6) (18,0-23,6) (18,5–24,2) (18,5-24,2) (14,8–19,9) (16,2 –21,5) (18,8 –24,6) (20,8 –26,8) 

Niños  20,28 18,53 22,28 19,53 16,25 19,54 22,68 24,76 

(IC 95%) (16,4–24,1) (14,8–22,2) (18,2–26,3) (15,7–23,3) (12,8–19,7) (15,7–23,3) (18,6–26,8) (20,4–29,1) 

Niñas  15,52 23,16 18,78 23,2 18,53 18,18 20,66 22,77 

(IC 95%) (12,1–19,0) (18,9–27,4) (15,0–22,6) (19,0–27,4) (14,7–22,3) (14,4–21,9) (16,6–24,7) (18,5–27,0) 

Tasa ajustadas (0–14 años) 

Total 18,03 20,90 20,78 21,42 16,79 18,87 21,63 23,66 

(IC 95%) (15,4-20,6) (18,0-23,7) (17,9-23,6) (18,5-24,2) (14,8-19,9) (16,2-21,5) (18,7-24,5) (20,6-26,7) 

Niños  20,36 16,66 22,53 19,63 15,67 19,53 22,60 24,65 

(IC 95%) (16,5-24,2) (14,9-22,3) (18,4-26,6) (15,8-23,4) (12,8-19,7) 15,7-23,3) 18,5-26,6) (20,3-28,9) 

Niñas  15,57 23,26 18,94 23,30 17,98 18,18 20,61 22,62 

(IC 95%) (18,9–27,4) (15,0–22,6) (19,0–27,4) (14,7–22,3) (14,4–21,9) (16,6–24,7) (18,5–27,0) (18,9–27,4) 

Tasa específicas (0-4 años)   

Total 11,10 9,32 12,38 14,75 10,31 7,96 14,99 18,28 

(IC 95%) (9,2–14,7) (6,0–12,6) (8,6–16,2) (10,6–18,9) (6,8–13,8) (4,8–11,1) (10,7–19,3) (13,4–23,2) 

Niños  12,08 6,04 12,36 13,17 8,53 6,21 13,97 20,16 

(IC 95%) (6,8–17,4) (2,3–9,8) (7,1–17,6) (7,7–18,7) (4,1–13,0) (2,4–10,1) (8,1–19,8) (12,9–27,4) 

Niñas  10,85 12,77 12,40 16,41 12,19 9,80 16,07 16,30 

(IC 95%) (5,7–16,0) (7,2–18,4) (7,0–17,8) (10,1–22,7) (6,7–17,7)  (4,8–14,8) (9,6–22,5) (9,6–23,0) 

Tasa específicas (5–9 años) 

Total 18,00 25,06 25,25 21,04 19,13 19,47 25,38 25,61 

(IC 95%) (13,7–22,3) (19,9–30,2) (20,0–30,5) (16,3–25,8) (14,6–23,7) (14,8–24,1) (20,1–30,7) (20,2–31,0) 

Niños  18,06 19,62 24,60 16,38 16,97 20,06 25,87 21,25 

(IC 95%) (12,0–24,1) (13,3–25,9) (17,4–31,8) (10,5–22,2) (11,0–22,9) (13,5–26,6) (18,4–33,3) (14,4–28,1) 

Niñas  17,94 30,80 25,94 25,98 21,41 18,85 24,87 30,21 

(IC 95%) (11,7–24,2) (22,7–38,9 (18,4–33,5)  (18,4–33,6)  (14,5–28,3) (12,3–25,4)  (17,3–32,4) (21,8–38,6) 

Tasa específicas (10–14 años) 

Total 24,25 27,22 23,76 27,96 20,08 27,99 23,85 26,48 

(IC 95%) (18,9–29,6) (21,6–32,8) (18,5–29,0) (22,3–33,6) (17,1–27,0) (22,5–33,5) (18,8–28,9) (21,2–31,8) 

Niños  30,77 29,53 29,80 29,07 22,68 30,88 27,02 31,71 

(IC 95%)  (22,4–39,1) (21,3–37,7)  (21,5–38,1) (21,0–37,1) (15,6–29,7) (22,8–39,0) (19,5–34,5) (23,6–39,8) 

Niñas  17,40 24,79 17,44 26,80 21,45 24,95 20,51 20,97 

(IC 95%) (11,0–23,8) (17,1–32,5) (11,0–23,9) (18,9–34,7) (14,4–28,4) (17,5–32) (13,8–27,2)  (14,2–27,7) 
1 Tasas de incidencia por 100.000 habitantes-año. (IC 95%): Intervalo de confianza al 95% 
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Gráfico 2. Evolución de la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 años por grupos quinquenales de 
edad. Comunidad de Madrid, 2014-2021. 
 

 
 
Gráfico 3. Evolución de la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 años por grupos de edad y sexo. 
Comunidad de Madrid, 2014-2021. 

 

 

El análisis de los datos agregados para todo el periodo 2014-2021, muestra una menor frecuencia de casos 
de DM1 en los meses de julio y agosto. (Gráfico 4).  

 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0-4 años 11,10 9,32 12,38 14,75 10,30 7,96 14,99 18,28

5-9 años 18,00 25,06 25,25 21,04 19,13 19,47 25,38 25,61

10-14 años 24,25 27,22 23,76 27,96 20,08 27,99 23,85 26,48
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Gráfico 4. Proporción de casos de diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 años según mes de diagnóstico. 
Comunidad de Madrid, 2014-2021. 

 
 

3.3 Conclusiones y recomendaciones  

En conclusión, la incidencia anual de DM1 en población infantil, menor de 15 años, en la Comunidad de 
Madrid se sitúa en torno a 20 casos por 100.000 habitantes-año para niños y niñas. La menor incidencia se 
presenta en el grupo de 0-4 años (12,36 casos por 100.000) para ambos sexos. En los niños, la mayor 
incidencia se observa en el grupo de edad de 10-14 años (28,93 casos) y en las niñas en el grupo de 5-9 años 
de edad (24,48 casos). La evolución de la incidencia ha sido estable a lo largo del periodo estudiado, excepto 
en los niños varones de 0 a 4 años, donde ha aumentado la incidencia. Con la incorporación de los sistemas 
clínicos de registro automatizados la exhaustividad del registro ha mejorado considerablemente. Es necesario 
seguir mejorando su validez en la medida que se avance en la digitalización de los sistemas de vigilancia 
epidemiológica. 
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