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Introducción
La incidencia de diabetes tipo 1 presenta gran heteroge-

neidad y variabilidad geográfica. El objetivo de este estudio
es determinar la incidencia y prevalencia de la diabetes
tipo 1 en niños menores de 15 años en las distintas pro-
vincias de Castilla y León.

Material y métodos
Para el estudio de la incidencia se recogieron los nue-

vos diagnósticos de diabetes tipo 1 en menores de 15 años
en 2003-2004. La incidencia se expresó como valor crudo
con su intervalo de confianza y como incidencia estanda-
rizada. Se utilizó el método captura-recaptura para calcular
la exhaustividad. Para el cálculo de la prevalencia se reco-
gieron todos los diabéticos tipo 1 menores de 15 años exis-
tentes en Castilla y León a fecha 31 de diciembre de 2004.

Resultados
Las cifras de incidencia son muy heterogéneas en las di-

ferentes provincias de Castilla y León: las más altas se ob-
servaron en Segovia (38,77/100.000/año), Valladolid
(32,07/100.000/año) y Ávila (23,21/100.000/año) y las me-
nores en Zamora (8,14/100.000/año). El grupo de edad
con mayor incidencia fue el de 5-9 años en todas las pro-
vincias excepto en Burgos. La mayor prevalencia se ob-
serva en Segovia (1,54/1.000), Valladolid (1,41/1.000), Ávi-
la (1,38/1.000) y Zamora (1,32/1.000) y la menor en
Burgos (0,91/1.000).

Conclusiones
Castilla y León parece tener una de las mayores inciden-

cias de diabetes tipo 1 en España, con cifras en varias de
sus provincias similares a las de algunos países nórdicos.
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EPIDEMIOLOGY OF TYPE 1 DIABETES 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AGED 
LESS THAN 15 YEARS IN THE PROVINCES 
OF CASTILLA Y LEÓN (SPAIN)

Introduction
The incidence of type 1 diabetes shows wide geographi-

cal variability and heterogeneity. The aim of this study was
to determine the incidence and prevalence of type 1 dia-
betes in children and adolescents ages less than 15 years
in the different provinces of Castilla-León.

Material and methods
To determine incidence, all new cases of type 1 diabetes

with onset under 15 years of age in 2003-2004 were ob-
tained. Incidence was expressed as the crude value with
the corresponding confidence interval and as standard-
ized incidence. The capture-recapture method was used
to calculate the completeness of ascertainment. To deter-
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mine prevalence, all cases of type 1 diabetes in persons
ages less than 15 years at 31 December 2004 were ob-
tained.

Results
Incidence showed wide variability among the different

provinces of Castilla-León. The highest values were found in
Segovia (38.77/100,000/year), Valladolid (32.07/100,000/
year) and Ávila (23.21/100,000/year) and the lowest in
Zamora (8.14/100,000/year). Incidences were highest in
the 5-9 years age group in all provinces except Burgos.
Prevalence was highest in Segovia (1.54/1,000), Valladolid
(1.41/1,000), Ávila (1.38/1,000) and Zamora (1.32/1,000)
and lowest in Burgos (0.91/1,000).

Conclusions
Castilla-León seems to have one of the highest inci-

dences of type 1 diabetes in Spain; several of its provinces
have values similar to those in Northern Europe.
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INTRODUCCIÓN
La diabetes tipo 1 es la enfermedad crónica endocrino-

lógica más frecuente en la edad pediátrica y la segunda
enfermedad crónica en la infancia después del asma en
países desarrollados1,2. Hoy día se sabe que la diabetes
tipo 1 es una enfermedad autoinmunitaria específicamen-
te dirigida contra las células � de los islotes pancreáticos,
que ocurre en una población genéticamente susceptible,
expuesta a factores ambientales, aún no del todo conoci-
dos2,3. A pesar de los avances existentes, no se conoce
con exactitud la etiología, la fisiopatología y los mecanis-
mos etiopatogénicos que producen la enfermedad.

Se sabe que existe una gran variación geográfica en la
incidencia de diabetes4: ningún país está exento de dia-
betes tipo 1, pero la incidencia de la misma varía en gran
medida entre los diferentes países. En los últimos años
se ha asistido a un incremento de la diabetes tipo 1 que

ha sido demasiado rápido como para ser justificado ex-
clusivamente por factores genéticos, por lo que se han
empezado a implicar factores ambientales en su etiolo-
gía5-8. Parece, por tanto, que son múltiples las cuestiones
que quedan por responder sobre la etiopatogenia de esta
enfermedad. El estudio epidemiológico de la incidencia
puede contribuir al conocimiento de las causas de la en-
fermedad o incluso a su prevención en un futuro no muy
lejano. Por eso, la epidemiología de la diabetes tipo 1 se
ha convertido en una de las líneas prioritarias de la in-
vestigación diabetológica actual9,10.

El estudio de la incidencia y prevalencia de diabetes
tipo 1 en las distintas provincias de Castilla y León en la
edad pediátrica no se ha efectuado hasta el momento y
nos parece de interés sanitario poder contribuir a la esta-
dística nacional.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Estudio observacional de cohortes ambispectivo, para

estudiar la incidencia de diabetes tipo 1 en la población
castellanoleonesa con edad inferior a 15 años en 2003 y
2004 y para estudiar la prevalencia a fecha de 31 de di-
ciembre de 2004.

Población de estudio
La población total de Castilla y León comprende

2.456.474 habitantes, según las estimaciones del Insti-
tuto Nacional Español de Estadística y, en concreto, del
Censo Nacional del año 200111. La población de riesgo
(< 15 años) es de 293.603 (11,95% del total de la pobla-
ción). La población de riesgo en cada una de las pro-
vincias queda reflejada en la tabla 1.

Identificación de los casos
Se incluyeron en el estudio de incidencia todos los

pacientes diabéticos tipo 1 de menos de 15 años en el
momento del diagnóstico, diagnosticados entre el 1 de
enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2004. Para ser in-
cluidos, los pacientes tenían que haber residido en la
comunidad al menos, en los últimos 6 meses previos al
diagnóstico. El diagnóstico de diabetes se realizó de
acuerdo con los criterios de la Asociación Americana
de Diabetes12. Se excluyeron otros tipos de diabetes,
como diabetes MODY, diabetes tipo 2 y diabetes secun-
daria a otros procesos. Para la identificación de los casos
se utilizó una fuente principal, constituida por los servi-
cios de pediatría y/o endocrinología pediátrica y por las
unidades de endocrinología de los 14 hospitales públi-
cos de Castilla y León, así como las unidades de endo-
crinología pediátrica de las provincias limítrofes. Como
fuente secundaria se utilizaron los datos obtenidos de
las asociaciones de diabéticos, de los hospitales priva-
dos y de los pediatras y gerencias de Atención Primaria.

TABLA 1. Población menor de 15 años en las provincias
de Castilla y León

Provincia Población < 15 años
Porcentaje de 

población total

Ávila 20.318 12,43

Burgos 42.801 12,26

León 54.807 11,21

Palencia 20.985 11,94

Salamanca 41.850 12,10

Segovia 19.497 13,20

Soria 10.799 11,90

Valladolid 60.769 12,20

Zamora 21.957 11,02
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Para el estudio de prevalencia se identificaron, a través
de las fuentes anteriormente descritas, todos los pacientes
diabéticos tipo 1 existentes en las distintas provincias de
Castilla y León que a fecha 31 de diciembre de 2004 tu-
vieran menos de 15 años.

Análisis estadístico
La metodología estadística empleada es la recomenda-

da en los estudios multicéntricos internacionales13,14. La
incidencia se calcula como el número de casos nuevos
diagnosticados en el período de observación por cada
100.000 individuos por año, en los diferentes grupos de
edad (0-14, 0-4, 5-9 y 10-14 años). Los valores de inci-
dencia de diabetes tipo 1 se expresan como valor crudo y
estimado con el intervalo de confianza (IC) calculado asu-
miendo la distribución de Poisson. Para comparar los re-
sultados obtenidos con datos de otros países, se estanda-
rizó la incidencia por el método directo según la
distribución por edad de la población mundial. Las dife-
rencias interprovinciales se estudiaron mediante el cálcu-
lo del índice de incidencia estandarizado siguiendo el
método de la estandarización indirecta. Para el cálculo de
la exhaustividad en la identificación de los casos se utili-
zó el método de la captura-recaptura15. La prevalencia se
calculó como el número de niños diabéticos tipo 1 me-
nores de 15 años a fecha 31 de diciembre de 2004 por
1.000 individuos.

RESULTADOS

Incidencia
Durante los 2 años del estudio, se identificaron en Casti-

lla y León 130 nuevos casos de diabetes tipo 1 en niños me-
nores de 15 años: 10 en Ávila, 17 en Burgos, 19 en León,
8 en Palencia, 14 en Salamanca, 15 en Segovia, 4 en Soria,
39 en Valladolid y 4 en Zamora. La incidencia estimada
para el período 2003-2004 en cada una de las provincias
de Castilla y León, así como la incidencia ajustada a la po-
blación mundial queda reflejada en la tabla 2. La inci-
dencia estimada en Castilla y León en este período fue de
22,22/100.000/año (IC 95%: 14,57-29,81) con incidencia
ajustada de 22,01/100.000/año (IC 95%: 18,18-25,83). Las
mayores cifras de incidencia se obtuvieron en Segovia
(38,47/100.000/año), Valladolid (32,09/ 100.000/año) y
Ávila (24,61/100.000/año), superando la cifra global de
Castilla y León. Las menores incidencias acumuladas se
observaron en Zamora (9,11/100.000/año) y en Salaman-
ca (16,73/100.000/año), con cifras inferiores a las de Cas-
tilla y León.

Como puede comprobarse, dentro de Castilla y León se
obtuvo una gran variabilidad de cifras de incidencia de
unas provincias a otras, en algunas ocasiones superiores
a las de Castilla y León en su conjunto. Para poder com-
parar entre sí las incidencias obtenidas en las distintas
provincias y, de ese modo, evaluar diferencias interpro-

vinciales, se ajustaron las cifras obtenidas por el método
de estandarización indirecta. La superioridad de cifras de
incidencia obtenida en Segovia, Valladolid y Ávila con
respecto a la incidencia global de Castilla y León, se con-
firma cuando se realiza este ajuste pues se detecta una in-
cidencia superior a la media autonómica en estas provin-
cias, pero sin significación estadística. Zamora es la única
provincia en la que se obtiene una incidencia muy infe-
rior a la media autonómica estadísticamente significativa
(tabla 3).

Incidencia según grupos de edad
En todas las provincias, excepto en Burgos, el grupo de

edad con mayor incidencia es el de 5-9 años, y las ma-
yores incidencias se obtuvieron en Segovia y Valladolid
(54,88/100.000/año y 46,23/100.000/año, respectivamen-
te). La menor incidencia se observa en todas las provin-
cias en el grupo de 0-4 años, a excepción de Palencia y
Segovia, donde el grupo de edad con menor incidencia
es el de 10-14 años (fig. 1).

TABLA 3. Comparaciones interprovinciales estudiadas
mediante el cálculo del índice de incidencia
estandarizado (método indirecto)

Provincia IAE IC 95%

Ávila 109,92 41,79-178,05

Burgos 89,87 47,15-132,59

León 78,16 43,02-113,30

Palencia 85,92 26,38-145,46

Salamanca 75,35 35,88-114,82

Segovia 173,00 85,45-260,56

Soria 83,58 1,67-165,48

Valladolid 144,96 99,47-190,45

Zamora 40,85 0,82-80,89

TABLA 2. Incidencias acumuladas y ajustadas 
para el período 2003-2004

Incidencia/
IC 95 %

Incidencia 
IC 95 %

100.000 ajustada/100.000

Castilla y León 22,20 14,57-29,81 22,01 18,18-25,83

Ávila 24,61 0-33,46 23,21 8,62-37,80

Burgos 19,86 0,99-27,49 19,47 10,11-28,82

León 17,54 1,86-25,16 16,96 9,20-24,71

Palencia 19,23 0-26,85 20,27 6,05-34,49

Salamanca 16,73 0-24,35 16,79 7,90-25,69

Segovia 38,47 0-46,09 38,77 19,00-58,54

Soria 18,52 0-26,14 17,10 0,23-33,97

Valladolid 32,09 11,95-39,71 32,07 21,93-42,22

Zamora 9,11 0-16,73 8,14 0,07-16,21

IAE: incidencia acumulada estandarizada; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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Grado de exhaustividad
Se procedió a la comparación de los datos de la fuente

principal y de las secundarias para obtener una estima-
ción del grado de exhaustividad de la declaración o co-
bertura del registro. Cuando el número de casos detecta-
dos es superior al 80 %, se considera que el grado de
declaración es correcto. El número de casos y su identifi-
cación por la fuente primaria y/o secundaria, así como el
grado de exhaustividad en cada año de diagnóstico que-
dan reflejados en la tabla 4. El grado de exhaustividad en
la mayor parte de las provincias fue próximo al 100%.

Prevalencia
A fecha 31 de diciembre de 2004, existen 348 niños dia-

béticos menores de 15 años en Castilla y León, con pre-
valencia de 1,18/1.000. El número de casos en cada pro-
vincia, así como la prevalencia en cada una de ellas se
refleja en la tabla 5. Las provincias con mayor prevalencia
son Segovia (1,54/1.000), Valladolid (1,41/1.000), Ávila
(1,38/1.000) y Zamora (1,32/1.000). La provincia con me-
nor prevalencia fue Burgos (0,91/1.000).

En todas las provincias excepto en Ávila, se observa la
mayor prevalencia en el grupo de 10-14 años, superando
en ocasiones el 2/1.000 (Zamora, Valladolid y Segovia)
(tabla 6). La menor prevalencia ocurre en todas provin-
cias en el grupo de 0-4 años.

DISCUSIÓN
La incidencia de diabetes tipo 1 es muy heterogénea y

presenta una enorme variabilidad geográfica4. Las mayo-
res cifras de incidencia se observan en países escandina-
vos, y es Finlandia el país con mayor incidencia de dia-
betes (36,8/100.000/año), junto con alguna región aislada
como es el caso de Cerdeña, en Italia (36,5/100.000/
año)13-16. El por qué de cifras tan elevadas en estos países
es desconocido, y se han barajado hipótesis de todo tipo
(genéticas, ambientales, perinatales, etc.) pero no se ha

llegado a una explicación satisfactoria. En Castilla y León,
carecemos de datos previos de incidencia, pues nunca
se han llevado a cabo estudios de este tipo en la comu-
nidad, salvo en dos de sus provincias: Ávila y Salaman-
ca17,18.

Si comparamos nuestros resultados con otros estudios
europeos, la incidencia obtenida en la mayoría de las
provincias de Castilla y León, con la excepción de Za-
mora, es claramente superior a la de otros países medi-
terráneos, como Portugal (13,16/100.000/año), Francia
(8,3/100.000/año), Grecia (9,5/100.000/año) y algunas re-
giones de Italia incluidas en el estudio EURODIAB5,8,19 (in-
cidencia máxima 11,4/100.000/año) pero, en casi todas
ellas, claramente inferior a la de Cerdeña (36,6/100.000/
año). La incidencia obtenida en Segovia (38,77/100.000/
año) es muy próxima a la aportada por el estudio EURO-

DIAB5,8,19 en Finlandia (40,2/100.000/año) y en Cerdeña
(36,6/100.000/año). En las otras provincias también obte-
nemos incidencias superiores a las reflejadas por EURO-
DIAB en el resto de regiones europeas incluidas en el
estudio, con la excepción de Zamora (8,14/100.000/año)
que presenta incidencias próximas a la mayoría de los
países de este estudio.

Fuera de España, el proyecto DIAMOND13,16 muestra
incidencias heterogéneas con cifras mínimas en Zunyi
(China) (0,1/100.000/año) y máximas en Cerdeña (36,8/
100.000/año) y Finlandia (36,5/100.000/año), y clasifica la
incidencia en muy baja, baja, intermedia, alta y muy alta.
En función de nuestros resultados, Ávila, Segovia y Va-

lladolid podrían considerarse zonas de incidencia muy
alta, y Burgos, León, Palencia, Salamanca y Soria zonas
de incidencia alta, al tener cifras comprendidas entre 10 y
19,99/100.000. Zamora es la única provincia con incidencia
intermedia, al estar su incidencia entre 5 y 9,99/ 100.000.
Por tanto, Castilla y León se encuentra a la altura de los
países del norte de Europa y Norteamérica con tasas de
incidencia altas.

0
Ávila Burgos León Palencia Segovia Soria Valladolid ZamoraSala-
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Figura 1. Incidencia 2003-
2004 por grupo de edad y pro-
vincia.
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En España se han realizado varios estudios epide-
miológicos para estimar la incidencia, generalmente en
regiones poco extensas y durante breves períodos de
tiempo. La incidencia obtenida en la mayoría de las pro-
vincias de Castilla y León es superior a la encontrada en
algunas regiones españolas: Málaga20-22 (16,3/100.000/año;
IC 95 %: 15,1-17,4), Cantabria23 (16,14/100.000/año; IC
95%: 10,32-18,03), Aragón24 (16,4/100.000/año; IC 95%:
14,5-18,6), Asturias25 (11,5/100.000/año), Badajoz26

(16,4/100.000/año; IC 95 %: 11,6-22,6), Cáceres27 (16,5/
100.000/año; IC 95 %: 13,9-19,6), Cataluña28-30 (10,6/
100.000/año; IC 95 %: 9,4-11,9), Madrid31 (10,9/100.000/
año; IC 95 %: 9,9-11,9), Ávila17 (14,93/100.000/año; IC
95 %: 8,6-23,7), Galicia32 (17,6/100.000 habitantes/año),
Navarra33 (9,09/100.000/año; IC 95%: 8,9-9,4), Vizcaya34

(12,36/100.000/año), pero más baja en la mayor parte de
ellas a la obtenida en Ciudad Real35 (26/100.000/año) y
en Canarias36 (23,2/100.000/año; IC 95%: 19,4-27). En Za-
mora, la incidencia es inferior a la aportada por todos es-
tos estudios y muy similar a la del estudio navarro33. Cabe
destacar las provincias de Segovia y Valladolid, con inci-
dencias muy superiores a las obtenidas hasta ahora en es-
tudios españoles. La mayoría de estos estudios están rea-
lizados en períodos previos al nuestro, y no hay datos
más actuales. Sólo los estudios de Salamanca18 y Canta-
bria23 y el registro de diabetes de Cataluña muestran da-
tos posteriores al año 2000 y las cifras de incidencia apor-
tadas en ellos son claramente inferiores. Si comparamos
nuestros resultados con los obtenidos en las dos únicas
provincias de Castilla y León en las que se realizaron es-
tudios previos, comprobamos que en Ávila17, en el pe-
ríodo 1987-1990 la incidencia era de 14,93/100.000/año,
inferior a las cifras de nuestro trabajo mientras que en
Salamanca18 (1989-2003) la incidencia media es de
16,78/100.000/año, valor muy similar al nuestro.

Las mayores incidencias se observaron en el grupo de
5-9 años y la menor incidencia en el grupo de 0-4 años
con la excepción de las provincias de Palencia y Sego-
via. Estudios anteriores al nuestro encuentran la mayor in-
cidencia en el grupo de 10-14 años8,19. En los últimos
años se ha observado un incremento más rápido de la
incidencia en los grupos de menor edad, fundamental-
mente en los menores de 4-5 años4,6, lo cual aboga hacia
un desplazamiento del comienzo de la enfermedad a
edades más tempranas. En nuestro estudio se comprue-
ba un desplazamiento de la edad de diagnóstico hacia
edades inferiores, en concreto al grupo de 5-9 años, si
comparamos nuestros resultados con estudios españoles
de años anteriores. Además, en algunas provincias la in-
cidencia en el grupo de 0-4 años ha dejado de ser la me-
nos numerosa, lo cual apoya la misma hipótesis, si bien
serán necesarios nuevos estudios en un futuro para poder
corroborarlo.

En cuanto a la prevalencia, en España son pocos los es-
tudios que ofrecen cifras, y la mayoría de ellos datan de

bastantes años atrás con valores que oscilan entre 0,2 y
0,3/1.00037. En el año 1991 el Ministerio de Sanidad apor-
ta una prevalencia de 0,3 diabéticos por cada 1.000 habi-
tantes por debajo de los 15 años, suponiéndose todos
con diabetes tipo 138. López-Siguero, en Málaga en el pe-

TABLA 5. Número de casos y prevalencia por provincias

Provincia Niños diabéticos < 15 años Prevalencia/1.000

Ávila 28 1,38

Burgos 39 0,91

León 60 1,09

Palencia 20 0,96

Salamanca 46 1,09

Segovia 30 1,54

Soria 10 0,93

Valladolid 86 1,41

Zamora 29 1,32

Castilla y León 348 1,18

TABLA 6. Prevalencia a 31 de diciembre de 2004 por
provincias y grupos de edad (expresada/1.000)

0-4 años 5-9 años 10-14 años

Ávila 0,35 1,95 1,64

Burgos 0,07 1,18 1,39

León 0,38 1,04 1,66

Palencia 0,51 0,88 1,35

Salamanca 0,32 1,19 1,64

Segovia 0,66 1,57 2,28

Soria 0,00 0,87 1,76

Valladolid 0,36 1,49 2,26

Zamora 0,16 1,14 2,29

Castilla y León 0,35 1,95 1,64

TABLA 4. Valores anuales de los índices del registro

Casos
M N m

Casos
NSR

observados estimados

Castilla y León 130 128 105 103 130,48 99,6

Ávila 10 9 4 4 10 100

Burgos 17 17 8 8 17 100

León 19 18 16 15 19,19 99

Palencia 8 8 5 5 8 100

Salamanca 14 14 13 13 14 100

Segovia 15 15 15 15 15 100

Soria 4 4 4 4 4 100

Valladolid 39 39 36 36 39 100

Zamora 4 4 3 3 4 100

M: casos detectados por la fuente primaria; N: casos detectados por la fuente
secundaria; m: casos detectados por ambas fuentes; Casos estimados: casos
estimados por el método captura-recaptura; NSR: nivel de seguridad del registro.
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ríodo 1982-1993, ofrece valores de 0,78 por cada 1.000 ni-
ños menores de 14 años20, y esta cifra sube a 0,92/
1.000 en el año 1997. Manzano et al18, en la provincia de
Salamanca a finales de 2003 obtienen una prevalencia
de 1,28 por cada 1.000 niños menores de 15 años, obte-
niendo la prevalencia más elevada en el grupo de
10-14 años con cifras de 2/1.000 y la menor en el grupo
de 0-4 años con cifras de 0,4/1.000. Luzuriaga en Canta-
bria23 en 2002 aporta cifras de prevalencia de 1,53/1.000,
superior, por tanto, a la reflejada en nuestro trabajo en
Castilla y León, pero muy similares a los resultados obte-
nidos en algunas provincias. Fuera de España, Rosen-
bauer en Alemania39, ofrece cifras de prevalencia en el
período 1993-1995 de 86,7 por 100.000 o lo que es lo mis-
mo de 0,86 por 1.000 en menores de 20 años.

En conclusión, Castilla y León parece tener una inci-
dencia alta de diabetes tipo 1 infantil, con cifras en varias
de sus provincias similares a las de algunos países nórdi-
cos. Las cifras de prevalencia obtenidas son superiores a
las reflejadas en estudios de años anteriores, pero simila-
res a las de algunos estudios más recientes.
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