
Carga Socioeconómica del TDAH  
en adultos en España

 �La prevalencia estimada en España es del 3,3% de la población adulta6

 �El diagnóstico es en muchas ocasiones tardío: el 51,9% de los 
pacientes adultos con TDAH tenían 18 años o más en el momento del 
diagnóstico3 

 �La complejidad del diagnóstico de TDAH supone un retraso tanto del 
diagnóstico como del tratamiento, lo que contribuye al incremento de la 
carga de la enfermedad7

 �El coste mínimo para el diagnóstico de TDAH se estima en 577 € por 
persona

 �En el primer año tras el diagnóstico, el coste del abordaje del TDAH se 
estima en 3.534 € por persona

 �En años posteriores, bajaría ligeramente hasta los 3.396 € anuales 
por paciente

 �Las hospitalizaciones  
suponen más del  
50% del coste

 �La medicación solo  
supone el 10% del coste

IMPACTO DEL TDAH

CARGA ASOCIADA AL ÁMBITO SANITARIO8

¿Qué es el TDAH? Un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por 
síntomas de falta de atención, hiperactividad e impulsividad que interfieren en la 
vida del paciente1

¿Qué impacto tiene? Los síntomas del TDAH suponen una carga elevada 
para los pacientes y la sociedad en general, tales como dificultades de aprendizaje, 
inestabilidad laboral, problemas económicos, relaciones conflictivas con otras 
personas, adicciones, consumo de sustancias tóxicas, delincuencia, etc.1

PREVALENCIA Y RETRASO EN EL DIAGNÓSTICO

 Hospitalizaciones
 Visitas a psiquiatría
 Consultas de adicciones
 Medicación
 Visitas a atención primaria
 Visitas a urgencias

Retraso del diagnóstico Retraso del Tratamiento

63,2% tienen problemas 
con sus relaciones sociales2

19,6% presenta problemas de 
alcoholismo2

66,2% tienen al menos una  
comorbilidad psiquiátrica4

86,4% presentan 
comorbilidades en general3

Los pacientes con TDAH tienen un 
riesgo 5,9 veces mayor de suicidio 
que una persona sin TDAH5

20,8% tiene problemas con el 
consumo de cocaína4

48,3% fuma2
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64,4% han visto afectado 
su éxito profesional2
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 �Se estima en 4.438 € anuales por paciente, ligados principalmente a 
consumo de sustancias y, en menor medida, relaciones con otras personas

 �Se estima en 23 € anuales por paciente vinculado a multas de tráfico

 �Puede incrementarse  
3.351 € de manera  
puntual vinculadas  
principalmente a estancias  
en prisión y retiradas  
del carné de conducir

 �El TDAH en adultos supone una gran carga para el sistema sanitario y la sociedad, ya que impacta 
en casi todos los aspectos de la vida adulta de los pacientes, incluidos los aspectos sociales, 
laborales y legales

 �Son esenciales, por tanto, estrategias de diagnóstico y tratamiento temprano para reducir la 
carga del TDAH en adultos

 �El coste total anual por paciente puede ascender a 15.652 €: 21,7% 
en carga sanitaria, 28,4% en carga social, 49,8% en carga económica y 
0,1% en carga legal

 �Adicionalmente podría haber un coste puntual por paciente de 7.893 €: 
52,1% en carga sanitaria, 42,5% en carga legal y 5,5% en carga social

CARGA ASOCIADA AL ÁMBITO ECONÓMICO8

CARGA ASOCIADA AL ÁMBITO SOCIAL8

CARGA ASOCIADA AL ÁMBITO LEGAL8

CARGA TOTAL EN ESPAÑA8

CARGA TOTAL POR PACIENTE8
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Sin diagnóstico

13.309 €

3.035 €
4.107 €

1.531 €

 �Puede incrementarse 431 € 
de manera puntual por divorcio 
y suicidio

 �Se estima en 7.795 €  
anuales por paciente,  
principalmente debido  
al absentismo laboral

 Estancias en prisión
 �Retiradas de carné  
de conducir

 Arrestos
 Accidentes de tráfico

 Absentismo laboral
 �Reducción salarial 
 Presentismo laboral
 Problemas económicos

 Consumo de sustancias
 Relaciones de pareja
 Relaciones sociales
 Relaciones con hijos
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