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Resumen 

 
El presente estudio tuvo como objetivo realizar un análisis narrativo de los 

subtipos diagnósticos del TDAH en niños, basado en la revisión de 133 estudios, de los 

cuales se identificaron 75 y, finalmente, 16 cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos. El artículo analiza evidencia reciente sobre la validez, prevalencia, 

características clínicas y neurobiológicas de los subtipos del TDAH establecidos por el 

DSM-IV y el DSM-5: TDAH con predominio inatento (TDAH-I), TDAH con predominio 

hiperactivo/impulsivo (TDAH-H) y TDAH combinado (TDAH-C). Los estudios revisados 

muestran una mayor prevalencia de los subtipos TDAH-I y TDAH-C. Asimismo, se 

reportó un 8,7 % de síntomas de TDAH en niños palestinos, con predominio del subtipo 

inatento, mientras que estudios descriptivos correlacionales, revisiones sistemáticas, 

estudios factoriales y estudios experimentales confirman la alta representación de los 

subtipos TDAH-I y TDAH-C. De este modo, la literatura señala que el subtipo con 

predominio de desatención (TDAH-I) es más frecuente en niñas, mientras que el subtipo 

combinado (TDAH-C) predomina en niños. 

El estudio concluye que esta revisión permitió organizar e integrar 

investigaciones relacionadas con los subtipos diagnósticos del TDAH en niños, 

evidenciando una mayor prevalencia de los subtipos TDAH-I y TDAH-C frente al subtipo 

hiperactivo/impulsivo (TDAH-H). La principal limitación identificada fue la 

heterogeneidad metodológica y el predominio de estudios de diseño transversal. No 

obstante, se recomienda que, en la práctica clínica, se continúe utilizando la 

clasificación por subtipos para mejorar la precisión diagnóstica y favorecer la selección 

de intervenciones personalizadas en la población infantil. 

Palabras Claves: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), 

niños, Subtipos de TDAH, Inatento, Hiperactivo/Impulsivo, Combinado. 



  

Abstract 

 
This study aimed to conduct a narrative analysis of ADHD diagnostic subtypes in 

children, based on a review of 133 studies, of which 75 were identified, and 16 of these 

met the inclusion criteria. The article analyzes recent evidence on the validity, 

prevalence, and clinical and neurobiological characteristics of the ADHD subtypes 

established by the DSM-IV and DSM-5: ADHD-I, ADHD-H, and combined (ADHD-C). 

The reviewed studies show a higher prevalence of the ADHD-I and ADHD-C subtypes; 

8.7% of Palestinian children were reported to have ADHD symptoms, with the inattentive 

subtype being predominant. Descriptive correlational studies, systematic reviews, 

factorial studies, and experimental studies confirm the high prevalence of the ADHD-I 

and ADHD-C subtypes. Thus, the literature indicates that the predominantly inattentive 

subtype (ADHD-I) is more prevalent in girls, while the combined subtype (ADHD-C) is 

more prevalent in boys. 

The study concludes that it allowed for the organization and integration of studies 

regarding the diagnostic subtypes of ADHD in children, showing a higher prevalence of 

ADHD-I and ADHD-C subtypes compared to the hyperactive/impulsive subtype (ADHD-

H). The main limitation was methodological heterogeneity; a predominance of cross-

sectional studies. However, it is recommended that the subtypes continue to be used in 

clinical practice to improve diagnostic accuracy and the selection of personalized 

interventions for children. 

 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), children, ADHD 

subtypes, Inattentive, Hyperactive/Impulsive, Combined. 



  

Introducción 

 
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es uno de los 

trastornos del neurodesarrollo más frecuentes en la población infantil. Se caracteriza 

por un patrón persistente de inatención, hiperactividad e impulsividad que genera 

dificultades significativas en el funcionamiento social, académico y familiar (Asociación 

Estadounidense de Psiquiatría [APA], 2013). Su etiología es multifactorial y comprende 

una interacción compleja entre factores genéticos, neurobiológicos y ambientales 

(Faraone et al., 2021). La prevalencia global estimada del TDAH en la población infantil 

oscila entre el 5 % y el 8 %, aunque estas cifras varían según el país, los criterios 

diagnósticos utilizados y los métodos de evaluación aplicados (Polanczyk et al., 2015; 

Thomas et al., 2015). 

Tradicionalmente, el TDAH se ha clasificado en tres subtipos o presentaciones 

clínicas principales: inatento (TDAH-I), hiperactivo/impulsivo (TDAH-H) y combinado 

(TDAH-C), de acuerdo con los criterios establecidos en el DSM-IV y el DSM-5 (APA, 

2013). Sin embargo, la evidencia reciente ha cuestionado la estabilidad y validez de 

estas categorías, sugiriendo que los síntomas del TDAH podrían reflejar un continuo 

dimensional de severidad más que entidades clínicas discretas (Frutos, 2021; Willcutt et 

al., 2012). Este debate ha impulsado una creciente producción científica orientada a 

esclarecer los fundamentos neurobiológicos, cognitivos y conductuales que subyacen a 

cada subtipo, así como su relación con factores de riesgo, comorbilidades y respuesta 

al tratamiento. 

Desde una perspectiva histórica, os antecedentes del TDAH se remontan al 

siglo XVIII, cuando Alexander Crichton describió por primera vez rasgos similares al 

trastorno, especialmente las dificultades para mantener la atención. Posteriormente, en 



  

1902, George F. Still describió síntomas relacionados con la inatención, la impulsividad 

y la hiperactividad en niños. Entre las décadas de 1920 y 1960, el trastorno fue 

denominado “daño cerebral mínimo” o “disfunción cerebral mínima”. Más adelante, en el 

DSM-II (1968), recibió el nombre de “Trastorno Hipercinético”. En 1987, el DSM-III-R 

incorporó oficialmente el término “Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad” 

(TDAH). Finalmente, en el DSM-IV (1994) se establecieron tres subtipos principales: 

inatento, hiperactivo/impulsivo y combinado. Actualmente, el DSM-5 mantiene estas tres 

presentaciones clínicas: predominio inatento, predominio hiperactivo/impulsivo y 

combinado (Corrales, 2022). 

En los últimos años, la literatura científica ha evidenciado una heterogeneidad 

significativa en los hallazgos relacionados con los subtipos del TDAH. Por ejemplo, 

Almahmoud et al. (2024) encontraron una prevalencia del 8,7 % de signos de TDAH en 

niños palestinos en edad escolar, siendo el subtipo inatento el más frecuente (3,3 %). 

En la misma línea, Qin et al. (2025), mediante modelos de aprendizaje automático, 

identificaron una mayor prevalencia de los subtipos TDAH-I y TDAH-C, lo que sugiere 

una importante variabilidad clínica y neurocognitiva. 

Desde un enfoque neurofuncional, estudios como el de Liu et al. (2024) han 

evidenciado que la combinación instrumentos de neuroimagen y la conectividad funcional 

(FC) podría servir como biomarcador diferencial entre los subtipos inatento y combinado. 

A nivel conductual, Sharifi et al. (2025) hallaron que los niños con TDAH, 

independientemente del subtipo, presentan déficits significativos en atención auditiva y 

control de respuesta, siendo más marcados en el subtipo combinado. 



  

Los estudios analíticos revisados refuerzan la importancia del enfoque por 

subtipos. Llanos et al. (2019) encontraron una prevalencia del 15% de TDAH en niños de 

Barranquilla, con una proporción 2:1 a favor del género masculino y una distribución de 

subtipos de 7,3 % para el combinado, 5 % para el inatento y 3,1 % para el 

hiperactivo/impulsivo. De forma similar, Barrios et al. (2016) reportaron una mayor 

prevalencia del subtipo inatento en niñas y del combinado en niños, manteniéndose una 

relación masculino-femenino de 2:1. 

En el contexto peruano, existe escasa evidencia respecto a estudios centrados 

en los subtipos de TDAH en niños. No obstante, Franco y Martínez (2024), al investigar 

la prevalencia del TDAH en estudiantes de primaria de un distrito de Lima, encontraron 

que el subtipo hiperactivo/impulsivo (TDAH-H) presentó la mayor prevalencia (5,22 %), 

seguido del subtipo inatento o desatento (TDAH-DA) con 3,73 %, y del subtipo 

combinado (TDAH-C), también con 3,73 %. 

Por otro lado, el análisis factorial realizado por Frutos (2021) cuestiona la 

existencia de subtipos claramente diferenciados, proponiendo que el TDAH podría 

concebirse como un continuo único de severidad. Esta perspectiva abre nuevas líneas 

de discusión acerca de la naturaleza dimensional del trastorno. 

En este contexto, el presente artículo tiene como objetivo general describir y 

analizar la evidencia científica reciente sobre los subtipos diagnósticos del TDAH en 

niños, a partir de una revisión de 133 estudios identificados hasta julio de 2025, de los 

cuales 16 fueron seleccionados por cumplir con los criterios de inclusión establecidos. 

Los resultados se organizan en siete tablas que agrupan los hallazgos según el diseño 

metodológico, los objetivos, los instrumentos utilizados, las características de las 

muestras y los 



  

principales resultados. Esta revisión pretende contribuir al debate actual sobre la validez 

clínica, neurobiológica y psicométrica de los subtipos del TDAH, así como al desarrollo 

de estrategias diagnósticas y terapéuticas más precisas y personalizadas para la 

población infantil. 
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Metodología 

 
En el aspecto metodológico, el presente estudio corresponde a una revisión 

narrativa, debido a que busca obtener y seleccionar información con el propósito de 

caracterizar y responder las diferentes preguntas de investigación mediante una 

búsqueda exhaustiva de literatura relacionada con el tema de estudio (Ato et al., 2013). 

En el estudio “Análisis Narrativo de los Subtipos diagnósticos del Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en niños”, se utilizaron tres fuentes de 

información o bases de datos: PubMed, Web of Science y SciELO. La búsqueda se 

realizó durante el mes de julio de 2025 y se empleó una estrategia basada en los 

siguientes descriptores: “Niños”, “Subtipos diagnósticos del Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad”, “Presentación predominante con falta de atención”, 

“Presentación predominante hiperactiva/impulsiva” y “Presentación combinada” (Anexo 

A). 

Asimismo, se utilizaron los operadores boléanos (OR y AND) para establecer 

conexiones entre los descriptores y elaborar la estrategia de búsqueda (Anexo B). Así 

también, se emplearon ajustadores de campo y las búsquedas se realizaron 

principalmente en los títulos y resúmenes de los artículos.  

Los estudios fueron filtrados considerando los siguientes criterios: antigüedad 

máxima de un año en PubMed y de cinco años en SciELO y Web of Science; población 

de 0 a 18 años; disponibilidad de texto completo y gratuito; y publicaciones en español e 

inglés. Posteriormente, los artículos fueron exportados al programa Microsoft Excel, 

donde se realizó la revisión por pares. 

Para la validación de los estudios revisados se consideraron como criterios de 

inclusión: investigaciones en español e inglés, acceso gratuito y presencia de las 
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variables de estudio como tema principal. Asimismo, se excluyeron artículos duplicados 

y aquellos que no abordaban las variables de investigación. Posteriormente, los 

revisores se reunieron para resolver discrepancias y llegar a un consenso respecto a la 

selección final de los estudios. 



  

Por último, se identificaron un total de 75 estudios: 35 en PubMed, 32 en Web of 

Science y 8 en SciELO. Después de realizar una revisión exhaustiva de los estudios de 

acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 16 artículos, tal 

como se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1). 

 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudio 

 
Resultados 

 
Entre abril y julio del 2025 se hallaron 133 estudios, de los cuales se 

seleccionaron inicialmente 75. Luego de la revisión exhaustiva, se incluyeron finalmente 

16 artículos en el presente estudio. De estos, cinco correspondieron a estudios 

descriptivos (tres descriptivos correlacionales, uno descriptivo con grupo control y uno 

descriptivo comparativo); tres fueron revisiones sistemáticas (dos longitudinales y una 

traslacional); tres fueron estudios experimentales (dos de casos y controles y uno cuasi 



  

experimental); tres fueron estudios analíticos (dos prospectivos y uno retrospectivo); y 

los dos restantes correspondieron a un estudio multicéntrico transversal y un estudio de 

análisis factorial. 

 

Los resultados fueron organizados en siete tablas, cuyo objetivo fue describir la 

evidencia científica sobre los subtipos diagnósticos del Trastorno por Déficit de Atención 

e Hiperactividad (TDAH) en niños. En dichas tablas se consideraron el autor, diseño del 

estudio, objetivo de investigación, instrumentos utilizados, población o muestra y 

principales resultados. 

En la Tabla 1, correspondiente a los estudios descriptivos correlacionales, se 

encontró una prevalencia significativa de signos de TDAH en niños palestinos en edad 

escolar (8,7 %), siendo el subtipo inatento el de mayor prevalencia (3,3 %) (Almahmoud 

et al., 2024). Asimismo, Burns et al. (2024) hallaron que un grupo clínico con 

únicamente Síndrome de Desconexión Cognitiva (CDS) presentó correlatos externos 

diferentes a los observados en grupos clínicos con TDAH y sus subtipos: TDAH-INP 

(inatento), TDAH-HIP (hiperactivo/impulsivo) y TDAH-CP (combinado). Estos hallazgos 

respaldan que el CDS constituye una entidad clínica que frecuentemente, aunque no 

siempre, coexiste con el TDAH. Del mismo modo, Qin et al. (2025) encontraron, 

mediante modelos de aprendizaje automático, 234 participantes con TDAH distribuidos 

en los siguientes subtipos: TDAH-C = 126, TDAH-H = 4 y TDAH-I = 104.  

En la Tabla 02, correspondiente a estudios descriptivos con grupo control y 

comparativos, Liu et al. (2024) hallaron evidencia que respalda la clasificación de los 

subtipos TDAH-Inatento y TDAH-Combinado. Además, señalaron que el análisis 

combinado de la amplitud de fluctuación de baja frecuencia (ALFF) y de la conectividad 



  

funcional (FC) presenta potencial como biomarcador para el diagnóstico diferencial del 

TDAH. 

Por otro lado, en el estudio descriptivo comparativo de Sharifi et al. (2025), se 

encontró que los niños con TDAH, independientemente del subtipo, mostraron déficits 

significativos en atención auditiva y control de respuesta en comparación con niños con 

desarrollo típico. Asimismo, el subtipo TDAH-C presentó mayores déficits que el subtipo 

TDAH-I en atención auditiva, control de respuesta, atención sostenida, prudencia y 

consistencia. 

En la tabla se describen los estudios de revisión sistemática. En la revisión 

sistemática y metaanálisis realizada por Garas et al. (2025), se confirmó un riesgo 

elevado de conducta suicida en pacientes con TDAH. Esta relación se mostró 

heterogénea y compleja, con diferencias importantes según los subtipos de TDAH, la 

edad, el sexo y la presencia de comorbilidades mentales y sociales. Además, la 

conducta suicida fue más frecuente en los subtipos combinado e hiperactivo/impulsivo. 

Por su parte, Lönn et al. (2024) examinaron longitudinalmente los cambios en el 

sueño considerando los posibles efectos moderadores de la edad, el sexo y el subtipo 

de TDAH, sin encontrar efectos significativos para el sexo ni para el subtipo (p > 0,05). 

Asimismo, en la revisión sistemática traslacional sobre el subtipo/presentación TDAH-PI 

(inatento), De la Peña et al. (2020) señalaron que los fundamentos neurobiológicos 

asociados al síntoma de inatención requieren mayor investigación, dado que este 

campo aún se encuentra en etapas iniciales. 

En la Tabla 4, correspondiente a estudios experimentales, se encontró que los 

niños con TDAH, especialmente aquellos con subtipo inatento y combinado, presentan 



  

dificultades significativas para planificar y resolver problemas. Utilizando la prueba Torre 

de Londres (TOL), Boshomane et al. (2020) encontraron que los niños con TDAH, 

particularmente los subtipos TDAH-PI y TDAH-C, realizaron significativamente más 

movimientos y tardaron más tiempo en completar la tarea en comparación con el grupo 

control (p < 0,001). 

 

Asimismo, Friedman et al. (2020) hallaron que los niños con comorbilidad entre 

TDAH-I y Trastorno Específico del Aprendizaje (TEA) se benefician significativamente 

de intervenciones conductuales multimodales desarrolladas en la escuela y el hogar, 

como el programa CLAS (Habilidades de Vida Infantil y Atención). Finalmente, Tamayo-

Orrego et al. (2015) identificaron diferencias importantes en los potenciales cognitivos 

entre pacientes con subtipos combinado e inatento, tanto en el procesamiento temprano 

de la información (N100 y N200) como en el tardío (P300). 

En la tabla 5, correspondiente a estudios analíticos prospectivos y retrospectivos, 

Llanos et al. (2019) encontraron que la prevalencia de TDAH en Barranquilla presenta 

un comportamiento similar al observado en otras regiones del país. De los 383 sujetos 

evaluados, 59 (15 %) presentaron diagnóstico de TDAH, con una proporción de 38 

varones y 21 mujeres, equivalente a una relación de 2:1. La distribución por subtipos 

fue de 7,3 % para el subtipo combinado, 5 % para el subtipo inatento y 3,1 % para el 

subtipo hiperactivo/impulsivo. 

Asimismo, Barrios et al. (2016) reportaron una mayor prevalencia del subtipo 

inatento en niñas y del subtipo combinado en niños. Además, el TDAH fue más 

frecuente en el género masculino (73,40 %) que en el femenino (26,60 %). Respecto a 



  

la distribución por subtipos, se identificaron 147 escolares con subtipo combinado, 132 

con subtipo inatento y 114 con subtipo hiperactivo/impulsivo, manteniéndose una 

proporción masculino-femenino de 2:1.



  

En la Tabla 6 se aprecia que, en el estudio multicéntrico transversal de Pan et al. 

(2024), la prevalencia de TDAH fue mayor en niños con epilepsia que en niños sin esta 

condición. De los participantes evaluados, 189 (47,8 %) presentaron TDAH y solo 31 

recibieron tratamiento, siendo el subtipo inatento el más frecuente. Los autores resaltan 

la necesidad de otorgar mayor importancia al diagnóstico y tratamiento del TDAH en 

niños con epilepsia. 

Por otro lado, en el estudio de análisis factorial de Frutos (2021), los resultados 

sugieren que el TDAH se distribuye como un continuo de severidad, sin evidenciar 

diferencias claras entre perfiles o subtipos. Estos hallazgos respaldan que, en muestras 

infantiles de población general, el TDAH podría evaluarse como un único continuo de 

severidad y no como una clasificación basada en tres factores o múltiples subtipos. 

Tabla 01. Características de los estudios incluidos



  

Tabla 02. Características de los estudios incluidos 
 



  

Tabla 03. Características de los estudios incluidos 

 



  

Tabla 04. Características de los estudios incluidos 
 

 



  

Tabla 05. Características de los estudios incluidos 
 
 

 



  

Tabla 06. Características de los estudios incluidos 
 
 
 
 

 

Discusión 

 
Los estudios encontrados en la presente revisión científica, a partir del análisis de 

los 16 estudios seleccionados, evidencian la existencia de tres subtipos bien definidos 

del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en niños en etapa escolar 

(aproximadamente entre los 6 y 17 años de edad). Tal como señala el DSM-5 (2018), 

los subtipos o presentaciones del TDAH son: presentación predominante con falta de 

atención (TDAH-I), presentación predominante hiperactiva/impulsiva (TDAH-H) y 

presentación combinada (TDAH-C). Sin embargo, también se observa una creciente 

tendencia a cuestionar su delimitación rígida y a considerar el TDAH como un continuo 

dimensional de severidad (Frutos, 2021). 



  

Asimismo, los hallazgos muestran que, en la mayoría de los estudios revisados, 

existe una mayor prevalencia de los subtipos TDAH-Inatento y TDAH-Combinado en la 

población escolar. En este sentido, Almahmoud et al. (2024) encontraron una 

prevalencia significativa de signos de TDAH en niños palestinos en edad escolar (8,7 

%), siendo el subtipo inatento el de mayor prevalencia (3,3 %). Estos resultados difieren 

de los hallazgos de Molina (2022), quien refiere que, en la etapa preescolar, la 

presentación predominante más frecuente corresponde al subtipo hiperactivo/impulsivo 

(TDAH-H), mientras que la presentación con predominio de inatención (TDAH-I) 

aparece con menor frecuencia. 

Asimismo, a evidencia neuropsicológica y neurofuncional confirma que los 

subtipos del TDAH difieren en patrones de atención, control inhibitorio y funcionamiento 

ejecutivo, observándose mayores déficits en el subtipo combinado. Los hallazgos de 

Burns et al. (2024) y Liu et al. (2024) respaldan la existencia de correlatos 

neurobiológicos diferenciales, mientras que investigaciones como las de Qin et al. 

(2025) y Pan et al. (2024) refuerzan la prevalencia del subtipo inatento en contextos 

clínicos y poblaciones comórbidas, como niños con epilepsia. 

Por otro lado, los estudios de revisión sistemática (Garas et al., 2025; Lönn et al., 

2024; de la Peña et al., 2020) subrayan la complejidad clínica del TDAH y su interacción 

con variables sociodemográficas y comorbilidades psiquiátricas, como la conducta 

suicida y los trastornos del sueño. En conjunto, la evidencia converge en que los subtipos 

del TDAH presentan diferencias en los perfiles cognitivos, emocionales y conductuales, 

pero comparten mecanismos neurobiológicos subyacentes. 

Del mismo modo, los resultados coinciden con estudios clásicos y 

contemporáneos (Barkley, 2015; Faraone et al., 2021; Willcutt, 2022), los cuales 



  

sostienen una mayor prevalencia del subtipo TDAH-Inatento en niñas y del subtipo 

TDAH-Combinado en niños, patrón reproducido en los hallazgos de Barrios et al. (2016) 

y Llanos et al. (2019). De igual manera, la evidencia neurofuncional que señala 

diferencias en la conectividad cerebral y en la actividad de redes frontoparietales 

coincide con las investigaciones antes mencionadas, al defender una base 

neurobiológica diferencial por subtipo sustentada en biomarcadores neuronales que 

indican mayor prevalencia de TDAH-I y TDAH-C en niños (Liu et al., 2024). 

No obstante, algunos hallazgos, como los obtenidos en estudios de análisis 

factorial, contradicen la visión categorial tradicional, al sugerir que el TDAH podría 

explicarse mejor como un continuo de severidad. Esta hipótesis ha cobrado fuerza en la 

última década (Fair et al., 2012; Castellanos & Proal, 2019). En este sentido, la 

convergencia y divergencia entre estudios evidencia una transición epistemológica en la 

conceptualización del TDAH: de un modelo categorial hacia uno dimensional o 

espectral. 

De este modo, la presente revisión permite interpretar que los subtipos del TDAH 

representan variaciones fenotípicas dentro de un mismo trastorno, moduladas por 

factores biológicos —como la maduración cortical—, ambientales —como el estrés y el 

contexto escolar— y sociales —como el género y el nivel socioeconómico—. El subtipo 

inatento, el más frecuente, parece relacionarse con procesos cognitivos más lentos y 

dificultades de autorregulación atencional, mientras que el subtipo combinado refleja 

déficits más amplios en el control inhibitorio y la función ejecutiva dentro de contextos 

escolares.  

A nivel clínico, estos patrones refuerzan la necesidad de evaluaciones diagnósticas 



  

integrales y multimodales, que contemplen no solo síntomas conductuales, subtipos sino 

también aspectos neurocognitivos y afectivos. La discrepancia observada entre la 

presentación de los subtipos del TDAH en niños en etapa escolar (6 a 17 años) y en la 

etapa preescolar podría deberse a procesos de maduración cerebral. Existen diferencias 

en la maduración cortical entre niños con TDAH y aquellos sin el trastorno. Asimismo, el 

diagnóstico en preescolares resulta más complejo debido a las características propias del 

neurodesarrollo en esta etapa, donde la actividad lúdica desempeña un papel fundamental 

en el desarrollo de la función simbólica y en la consolidación autorregulada de la atención, 

así como en el rol regulador del lenguaje (Vega, 2024). 

En cambio, durante la etapa escolar se estima que, alrededor de los seis años de 

edad el cerebro llega a tener un 90% de su volumen final (Hernández-Flórez, 2018). En 

esta etapa, el niño experimenta un desarrollo significativo de sus habilidades cognitivas, 

sociales y emocionales, transitando de un pensamiento egocéntrico hacia uno más 

lógico y concreto (Robson, 2025). 

Como se ha señalado en el presente estudio, los subtipos predominantes del 

TDAH fueron el TDAH-Inatento y el TDAH-Combinado, mientras que las muestras 

correspondientes al subtipo hiperactivo/impulsivo fueron menores, lo que limita la 

generalización de los resultados relacionados con este subtipo. 

Asimismo, entre las principales limitaciones de los estudios revisados destacan la 

heterogeneidad metodológica, especialmente en los criterios diagnósticos, las escalas 

utilizadas y los tamaños muestrales. Del mismo modo, predominaron los estudios 

transversales, lo que restringe la posibilidad de establecer conclusiones causales sobre 

la evolución de los subtipos. Además, existe una escasa representación de contextos 

latinoamericanos, lo cual limita la generalización cultural de los hallazgos. Finalmente, 



  

en algunos estudios la ausencia de control de comorbilidades —como ansiedad y 

trastornos del aprendizaje— dificulta la adecuada interpretación de los resultados. 

En el plano práctico, los hallazgos respaldan la utilidad de diferenciar los subtipos 

o presentaciones del TDAH para orientar el diagnóstico, el tratamiento farmacológico y 

las intervenciones psicológicas. Por ejemplo, los niños con TDAH-I podrían beneficiarse 

más de programas centrados en estrategias de autorregulación atencional y motivacional, 

mientras que los del subtipo TDAH-Combinado requieren enfoques más amplios que 

incluyan el control conductual y la planificación ejecutiva. 

En el plano teórico, los resultados sugieren que el modelo actual del TDAH 

podría evolucionar hacia una comprensión neurodesarrollativa y dimensional, coherente 

con las propuestas del DSM-5 y con los hallazgos provenientes de estudios de 

neuroimagen, investigaciones experimentales de casos y controles y evaluaciones 

mediante pruebas psicológicas orientadas a subtipos. Esto implica considerar el TDAH 

como un espectro con manifestaciones heterogéneas más que como categorías 

discretas. 

En síntesis, la revisión evidencia que el TDAH en niños es un trastorno 

heterogéneo, cuyos subtipos muestran diferencias cuantitativas más que cualitativas. El 

subtipo inatento se presenta como el más prevalente, mientras que el combinado expresa 

una mayor severidad clínica y funcional. En consecuencia, la integración de enfoques 

neurobiológicos, cognitivos y conductuales resulta esencial para comprender la 

complejidad del trastorno y mejorar su diagnóstico diferencial. 

Finalmente, los hallazgos resaltan la necesidad de realizar investigaciones con 

muestras significativas de los 3 subtipos de TDAH, en contextos sudamericanos y 



  

nacional; como también realizar investigaciones longitudinales y multicéntricas que 

validen biomarcadores neurocognitivos y que evalúen la estabilidad de los subtipos a lo 

largo del desarrollo. Esto contribuiría a una clasificación más precisa y útil tanto en la 

investigación científica, como en la práctica clínica.  

Conclusiones 

 
La presente investigación narrativa permitió organizar e integrar estudios 

relacionados con los subtipos diagnósticos del Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) en niños. En general los estudios revisados muestran que existe 

una mayor prevalencia de subtipos TDAH-Inatento y TDAH-Combinado. Sin embargo, 

la heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos, así como la diversidad de 

instrumentos utilizados —entre ellos pruebas de neuroimagen con biomarcadores 

neurológicos, manuales diagnósticos, test psicométricos y aplicaciones web—, el 

predominio de estudios transversales y las muestras reducidas correspondientes al 

subtipo hiperactivo/impulsivo limitan la posibilidad de establecer relaciones causales 

sólidas sobre la evolución de los subtipos del TDAH. 

Aun así, los hallazgos destacan la importancia de conocer y determinar los 

subtipos del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en niños, con el 

propósito de orientar adecuadamente la planificación y aplicación de estrategias de 

intervención y tratamiento en escolares de 6 a 17 años. 

 

Recomendaciones 

Se sugiere que futuras investigaciones sobre los subtipos del TDAH en niños 

incluyan muestras representativas de los tres subtipos: TDAH-Inatento, TDAH-



  

Hiperactivo/Impulsivo y TDAH-Combinado, especialmente en contextos sudamericanos 

y nacionales. Asimismo, resulta necesario desarrollar investigaciones longitudinales y 

multicéntricas que validen biomarcadores neurocognitivos y evalúen la estabilidad de 

los subtipos a lo largo del desarrollo. 

 

Desde la práctica clínica, se sugiere que los profesionales de la salud mental 

incorporen los subtipos diagnósticos del TDAH en sus planes de evaluación e 

intervención, con el fin de optimizar la selección de estrategias terapéuticas y mejorar la 

eficacia del tratamiento del constructo neuropsicológico del TDAH en niños. 
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ANEXO A 

 
TABLA DE DESCRIPTORES: 

 
Subtipos diagnósticos del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH) en niños (Español e Inglés) 

 
P I O 

Niños TDAH OR 

Niños,
 Niñas
, Infantes. 

Subtipos diagnósticos 
OR 

“Subtipos diagnósticos de 
TDAH” 
“Presentación 
predominante con falta de 
atención” “Presentación
 predominant
e hiperactiva/impulsiva” 
“Presentación combinada” 

TDAH 

“Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad” 
Desatención 
Hiperactividad 
Impulsividad 
“Perturbación de la Actividad y 
de la Atención” 
“Falta de atención 
predominante” “Conducta 
hiperactiva e impulsiva 
predominante” 
“Predominio de 
Desatención, 
hiperactividad e 
impulsividad” 

Children OR 
 
 
Boys, Girls, Infants. 

OR diagnostic subtypes 
“Diagnostic subtypes of 
ADHD” 

“Predominant 
presentation with lack of 
attention” 
“Predominantly 
hyperactive/impulsive 
presentation” 
“Combined presentation” 

ADHD 
“Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder” 

Inattention 
Hyperactivity 
Impulsivity 
“Disturbance of Activity and 
Attention” 
“Predominant inattention” 
“Predominant hyperactive and 
impulsive behavior” 
“Predominance of inattention, 
hyperactivity and impulsivity” 

 



  

ANEXO B 

 
ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA: 

 
Base de datos Estrategia de búsqueda N° de Artículos 

 
Pubmed 

“Diagnostic subtypes of ADHD” 
OR “Predominantly inattentive 
presentation” OR 
“Predominantly
 hyperactive/impulsi
ve presentation” OR “Combined 
presentation” 

 
35 artículos 

 
Web Of Sience 

(TI=(“Attention Deficit Disorder 
Inattention Hyperactivity Impulsivity” OR 
“Disturbance of Activity and Attention” OR 
“Predominantly Inattentive” OR 
“Predominantly Hyperactive and Impulsive 
Behavior” OR “Predominantly Inattentive, 
Hyperactive, and Impulsive”)) OR 
(AB=(“Attention Deficit Disorder Inattention 
Hyperactivity Impulsivity” OR “Disturbance 
of Activity and Attention” OR 
“Predominantly Inattentive” OR 
“Predominantly Hyperactive and Impulsive 
Behavior” OR “Predominantly Inattentive, 
Hyperactive, and Impulsive”)) OR 
(AK=(“Attention Deficit Disorder Inattention 
Hyperactivity Impulsivity” OR “Disturbance 
of Activity and Attention” OR 
“Predominantly Inattentive” OR 
“Predominantly Hyperactive and Impulsive 
Behavior” OR “Predominantly Inattentive, 
Hyperactive, and Impulsive”)) 

(TI=(Boys OR Girls OR Infants)) OR 
(AB=(Boys  OR  Girls  OR  Infants))  
OR 
(AK=(Boys OR Girls OR Infants)) 

 

 
32 artículos 

Scielo (Subtipos diagnóstico de TDAH) 
AND 

(Niños) 

8 artículos 
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ANEXO C 

 
CAPTURA PANTALLA DE BÚSQUEDA: 

 
Pubmed: 
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Web Of Sience 

 
 
 

 
Scielo 

 

 


