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Resumen: Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una patologia cro-
nica que se asocia a complicaciones a largo plazo y a elevados costos en salud.
La incidencia de DM1 varia en distintas zonas geograficas, pero se ha observado
un aumento global de su incidencia en los ultimos afos. Objetivo: Determinar la
incidencia de DM1 en la poblacion menor de 20 afos en Chile en el periodo com-
prendido entre los afios 2010 a 2019. Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de
corte transversal. Los datos son obtenidos a través de FONASA (Fondo Nacional
de Salud), de pacientes que fueron notificados como DM1 durante los afios 2010
a 2019. Se calcula la incidencia por 100.000 habitantes segtin datos obtenidos y
poblacion inscrita en FONASA. Se evalia incidencia segun sexo y rango etario.
Resultados: Se notifico un total de 3.997 casos de DM1 en el periodo estudiado,
el 51,3% corresponde a pacientes del sexo masculino. Del total de casos un 12%
corresponde a pacientes menores de 5 anos. La incidencia global aumento de un
9.18 por 100.000 habitantes el afio 2010 a 13.3 por 100.000 habitantes en el afio
2019. Este aumento fue estadisticamente significativo en la poblacion de 10 a 14
afos y 15 a 19 afos. Discusion: La incidencia de DM1 ha ido en aumento en los
ultimos afios en Chile, cambiando en las ultimas décadas de ser un pais de baja
incidencia a uno de incidencia intermedia.
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Abstract: Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a chronic disease that is
associated with long-term complications and elevated health costs. The incidence
of DM1 varies in different geographic zones, but a global increase in its incidence
has been observed in recent years. Objectives: Determine the incidence of DM1 in
the population under 20 years of age in Chile in the period between 2010 and 2019.
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. The data were obtained
through FONASA (National Health Fund), from patients who were notified as DM1
during the years 2010 to 2019. The incidence rates were calculated per 100.000
population, according to data obtained and registered in FONASA. The incidence
rates were evaluated according to sex and age range. Results: A total of 3.997 cases
of DM1 were reported in the study period, 51.3% were male patients. Of the total
cases, 12% were patients under 5 years of age. The global incidence increased from
9.18 per 100.000 in 2010 to 13.3 per 100.000 in 2019. This increase was statistica-
lly significant in the population aged 10 to 14 and 15 to 19 years. Discussion: The
incidence of DM1 has been increasing in the last years in Chile, changing in recent
decades from being a country of low incidence to one of intermediate incidence.
Keywords: Chile; Incidence; Pediatrics; Type 1 diabetes.
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Introduccién

La DM1 es una patologia crénica que confiere riesgo
cardiovascular, y se asocia a elevados costos en salud debido
a complicaciones a corto y largo plazo.

La cantidad de casos a nivel mundial estd aumentando
cada afio, debido a un aumento en la incidencia en multiples
paises asociados a una disminucion de la mortalidad. Segun
la International Federation of diabetes (IDF) al afio 2021 se
estima que un total de 1.211.900 nifios y adolescentes menores
de 20 afnos poseen diagnostico de DM1 a nivel mundial, y
alrededor de 149.500 casos nuevos se diagnostican cada afio'.
La incidencia es mayor en poblaciones provenientes del norte
de Europa, y estudios recientes han observado un aumento
anual de 3.4% en la tasa de incidencia en este continente?.
El aumento de incidencia también se ha observado en otros
paises, como Estado Unidos, donde se describe un aumento
de la incidencia de DM1 en el periodo comprendido entre los
afos 2002-2012, donde el aumento fue significativamente
mayor en poblacion hispanicas.

En Chile, también se ha observado un aumento en las Ultimas
décadas. Carrasco et al. evaluaron la incidencia de DM1 en
Santiago de Chile durante los afios 1986 a 2003, con una tasa
de 4,02 casos por 100.000 nifios al afio. Los mismos autores
observaron un aumento en la incidencia en afios posteriores®.

En un estudio reciente, Garfias y colaboradores describen
entre los afios 2006 y 2014 una incidencia de 12 por 100.000
habitantes al afio en poblacion chilena menor de 20 afios®.

El objetivo del presente estudio es analizar la incidencia de
diabetes mellitus en la Ultima década, y evaluar si ha persistido
un aumento de la incidencia en Chile.

Material y Métodos

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal, para
evaluar incidencia de DM1 en los afios 2010 a 2019.

En Chile existe un conjunto de beneficios garantizados
por ley para las personas afiliadas al sistema de salud, ya sea
publico o privado, conocido como Garantias Explicitas en Salud
(GES). La DM1 se encuentra incluida dentro de las patologias
cubiertas por GES desde el afio 2004, por lo que debe ser
notificada al momento del diagndéstico, quedando registro en
una base de datos nacional.

La informacion se obtiene a través de una base de datos
anonimizada solicitada a FONASA, de pacientes menores de
20 afios notificados con DM1.

Para realizar el célculo de la incidencia se obtiene la
poblacion inscrita en FONASA menor de 20 afios. La tasa de
incidencia se expresa como el numero de pacientes con DM1
por 100.000 habitantes menores de 20 afios por afo.

Los datos se analizan segun sexo y rango etario. Se dividen
los grupos etarios en cuatro grupos: pacientes menores de
5 afos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos y 15 a 19 afos. El analisis
estadistico fue realizado a través del programa Stata. Las tasas
de incidencia fueron comparadas calculando un intervalo de
confianza del 95% a través de la prueba t de student.

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité Etico
Cientifico local.

Resultados

Se notificaron 3.997 casos de DM1 en el periodo estudiado.
El 51.3% corresponde a pacientes de sexo masculino, sin
diferencias significativas. En cuanto a la distribucién segun
rango etario el 12% corresponde a pacientes menores de
5 afos, 28.2% entre 5y 9 afos, 37.4% entre 10 y 14 afios y
22.4% entre 15y 19 afos.

En poblaciéon menor de 20 afios la incidencia promedio
en el periodo estudiado fue de 10.59 por 100.000 habitantes/
ano, observandose un aumento de 9.18 en el afio 2010 a 13.3
en el afio 2019 (95% IC 8.48-14.01, p = 0.05). La incidencia
en poblacion menor de 15 afios fue de 11.38 por 100.000
habitantes/afio.

El promedio anual de incidencia segun rango etario fue de
5.6,12.1,15.8y 8.7 por 100.000 habitantes/afio para los grupos
0-4 afios, 5-9 anos, 10-14 afos y 15-19 afios, respectivamente
(Figura 1).

En relacion al sexo, solo se observan diferencias
estadisticamente significativas en tasa de incidencia en el
grupo de edad de 5 a 9 afios (95% IC 11.3-12.9, p=0.02),
siendo mayor en el sexo femenino.

Al evaluar por rango etario, se observa un aumento
significativo, en el periodo estudiado, en el grupo de 10 a
14 afios (95% IC 10.5-24.2, p= 0.01) y de 15 a 19 afios (95%
IC 5.7-12.2, p=0.01). También se observa un aumento en la
incidencia el grupo de 0 a 4 afios (95% IC 1.1-10.7, p=0.06) y
en el de 5 a9 afios (95% IC 9.2-16.1, p=0.33), pero no logra
ser estadisticamente significativo.

Discusion

Al comparar la incidencia con otros paises latinoamericanos,
podemos observar que Chile posee una de las incidencias
mas altas.

En Argentina la incidencia de DM1 en la poblacion pediatrica
se estima en 7.9 por 100.000 habitantes por afio’. En cuanto
a Brasil, se estima para el afio 2021, una incidencia de 7.1
por 100.000 habitantes en personas menores de 15 afios®.
El resto de los pafses de Sudamérica son considerados de
baja incidencia (<5 por 100.000 habitantes/afio)'.

Actualmente, Chile ha pasado en las ultimas décadas
de ser un pais con una incidencia baja en DM1, a situarse
como un pais de incidencia intermedia, tal como se observa
en este estudio.

Al comparar los datos obtenidos con un estudio reciente,
realizado por Garfias y colaboradores, podemos observar
diferencias en las tasas de incidencia descritas. Esta diferencia
podria explicarse a que las bases de datos utilizadas para
obtener la poblacion total fueron diferentes. A pesar de estas
diferencias, ambos estudios coinciden en que la incidencia
ha ido en aumento en los Ultimos afios y que Chile pasoé a ser
un pals de incidencia intermedia.

Durante el estudio observamos un gran aumento en la
incidencia en la poblacion menor de 5 afios, a pesar de que
no fue estadisticamente significativo, podemos observar que
la incidencia aumenté mas del doble en el periodo estudiado
(3.67 en el afio 2010 a 8.20 en el afio 2019 por 100.000 hab/
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Figura 1: Incidencia de DM-1 segun rango etario.

afio). Este aumento ya habia sido observado previamente,
por el grupo de Eyzaguirre y colaboradores®.

Al evaluar la incidencia en poblaciéon menor de 15 afios
en relacion con estudios previos realizados por Carrasco
y colaboradores®, podemos también observar un aumento
considerable de la incidencia de DM1.

Este estudio posee algunas limitaciones, dado que no
considera a la totalidad de la poblacién en Chile, ya que los
datos fueron obtenidos a partir de la poblaciéon inscrita en
FONASA, lo que corresponde aproximadamente al 78% de
la poblacion chilena. Ademas, existe un nimero pequefio
de pacientes con otros tipos de diabetes que son inscritos y
notificados en el programa GES como diabetes tipo 1, de tal
forma de poder optar a las garantias. Sin embargo, a pesar
de estas limitaciones, la poblacién evaluada sigue siendo
representativa.

Podemos concluir que la incidencia de DM1 en Chile
ha ido en aumento en las Ultimas décadas, lo cual ha sido
corroborado por diferentes estudios realizados en los ultimos
afios. Este aumento también se ha visto en multiples paises,
donde se postula una combinacion de factores genéticos y
ambientales®.

Creemos que es importante mantener instancias de
educacion a la poblacion sobre los signos y sintomas iniciales
de esta patologia, reforzando que puede iniciar a edades
tempranas, para asi poder realizar un diagnostico oportuno
y mejorar el pronéstico de nuestros pacientes.
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