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RESUMEN 
El trastorno por déficit de atención e hiperactivi-
dad (TDAH) se caracteriza por patrones de 
inatención y/o hiperactividad-impulsividad 
inadecuados para el nivel de desarrollo; sin 
embargo, su expresión conductual suele tras-
cender estos dominios sintomáticos nucleares. 
Las dificultades en el control inhibitorio, el fun-
cionamiento ejecutivo y la regulación emocional 
pueden contribuir a respuestas rápidas y esca-

samente moduladas que el entorno interpreta 
como desobediencia deliberada, oposicionismo 
o transgresión de normas. Esta revisión narrati-
va examina cómo las vulnerabilidades neuro-
evolutivas asociadas al TDAH pueden interac-
tuar con la adversidad durante la infancia, la 
desregulación afectiva y los factores de riesgo 
contextuales para incrementar la vulnerabilidad 
conductual y, en algunas personas, la vulnerabi-
lidad en el ámbito forense. La revisión subraya 
que el TDAH no debe conceptualizarse como 
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una causa directa ni determinista de la conducta 
delictiva. Por el contrario, conductas de trans-
gresión de normas aparentemente similares 
pueden surgir a través de vías heterogéneas, 
entre ellas la alteración de la inhibición de res-
puesta, una mayor reactividad emocional, el 
procesamiento de la amenaza relacionado con 
el trauma, la comorbilidad psiquiátrica y los en-
tornos sociales adversos. Por tanto, se requiere 
un enfoque basado en la formulación clínica 
para diferenciar la transgresión intencional de 
normas de las conductas que se producen en 
un contexto de autorregulación alterada. Esta 
distinción tiene implicaciones para la evaluación, 
la educación, la rehabilitación y la prevención. 
Comprender los mecanismos que preceden a la 
conducta puede favorecer una atribución pro-
porcionada de responsabilidad y, al mismo 
tiempo, identificar objetivos de intervención mo-
dificables. 
Palabras clave: trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad; impulsividad; control inhibitorio; 
desregulación emocional; experiencias adversas 
en la infancia; transgresión de normas; conducta 
delictiva; formulación forense 

ABSTRACT 
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is 
characterised by developmentally inappropriate 
patterns of inattention and/or hyperactivity-
impulsivity, yet its behavioural expression frequent-
ly extends beyond these core symptom domains. 
Difficulties in inhibitory control, executive function-
ing and emotion regulation may contribute to rapid, 
poorly modulated responses that are externally 
interpreted as deliberate non-compliance, opposi-
tionality or rule-breaking. This narrative review 
considers how neurodevelopmental vulnerabilities 
associated with ADHD may interact with childhood 
adversity, affective dysregulation and contextual 
risk factors to increase behavioural and, in some 
individuals, forensic vulnerability. The review em-
phasises that ADHD should not be conceptualised 
as a direct or deterministic cause of offending. 
Rather, superficially similar rule-violating behav-
iours may arise through heterogeneous pathways, 
including impaired response inhibition, heightened 
emotional reactivity, trauma-related threat pro-
cessing, psychiatric comorbidity and adverse social 
environments. A formulation-based approach is 
therefore required to distinguish purposeful rule 
violation from behaviour occurring in the context of 
compromised self-regulation. Such differentiation 
has implications for assessment, education, reha-
bilitation and prevention. Understanding the mech-
anisms that precede behaviour may support pro-

portionate accountability while also identifying 
modifiable targets for intervention. 
 
Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder; 
impulsivity; inhibitory control; emotion dysregula-
tion; adverse childhood experiences; rule-breaking; 
offending behaviour; forensic formulation 

RÉSUMÉ 

Le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivi-
té (TDAH) se caractérise par des schémas 
d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité ina-
daptés au stade de développement de l’enfant ; 
cependant, son expression comportementale dé-
passe souvent ces domaines symptomatiques 
fondamentaux. Des difficultés au niveau du con-
trôle inhibitoire, des fonctions exécutives et de la 
régulation émotionnelle peuvent contribuer à des 
réactions rapides et mal modulées, qui sont inter-
prétées par l’entourage comme un refus délibéré 
de se conformer, une attitude oppositionnelle ou 
une transgression des règles. Cette revue narrative 
examine comment les vulnérabilités neurodévelop-
pementales associées au TDAH peuvent interagir 
avec les difficultés vécues pendant l’enfance, la 
dérégulation affective et les facteurs de risque 
contextuels pour accroître la vulnérabilité compor-
tementale et, chez certaines personnes, la vulné-
rabilité sur le plan judiciaire. Cette revue souligne 
que le TDAH ne doit pas être conceptualisé 
comme une cause directe ou déterministe de la 
délinquance. Au contraire, des comportements de 
transgression des règles, superficiellement simi-
laires, peuvent résulter de mécanismes hétéro-
gènes, notamment une inhibition de la réponse 
altérée, une réactivité émotionnelle accrue, un 
traitement des menaces lié à un traumatisme, une 
comorbidité psychiatrique et des environnements 
sociaux défavorables. Une approche fondée sur la 
formulation est donc nécessaire pour distinguer la 
transgression délibérée des règles des comporte-
ments survenant dans un contexte d’autorégulation 
compromise. Une telle différenciation a des impli-
cations pour l’évaluation, l’éducation, la réinsertion 
et la prévention. La compréhension des méca-
nismes qui précèdent le comportement peut favori-
ser une responsabilisation proportionnée tout en 
identifiant des cibles modifiables pour 
l’intervention. 

Mots-clés : trouble déficitaire de 
l’attention/hyperactivité ; impulsivité ; contrôle inhi-
biteur ; dérégulation émotionnelle ; expériences 
défavorables durant l’enfance ; transgression des 
règles ; comportement délictueux ; formulation 
médico-légale 



INTRODUCCIÓN 
Las manifestaciones conductuales 

como las interrupciones verbales excesivas, 
la alteración de la inhibición de respuesta, 
la reactividad afectiva y la transgresión re-
currente de normas pueden interpretarse 
como desobediencia intencional u oposicio-
nismo. Sin embargo, en el TDAH algunas 
de estas manifestaciones también pueden 
reflejar dificultades neurocognitivas y de 
autorregulación subyacentes, en particular 
alteraciones del control inhibitorio, del fun-
cionamiento ejecutivo y de la regulación 
emocional (Barkley, 1997; Shaw et al., 
2014). Esta distinción es importante desde 
el punto de vista clínico, porque la conducta 
observable no permite establecer por sí 
sola el mecanismo psicológico que dio lugar 
a su aparición. 

El TDAH es un trastorno del neuro-
desarrollo con una notable heterogeneidad 
en su presentación sintomática, su repercu-
sión funcional y su evolución a lo largo del 
desarrollo (Thapar & Cooper, 2016). La 
impulsividad ocupa un lugar central en el 
trastorno, pero la conducta impulsiva no es 
sinónimo de conducta antisocial, desafío 
intencional o criminalidad. Asimismo, el 
diagnóstico de TDAH no constituye una 
explicación suficiente de la transgresión 
persistente de normas. Los resultados con-
ductuales se desarrollan en sistemas evolu-
tivos más amplios en los que las vulnerabi-
lidades neurocognitivas interactúan con el 
contexto familiar, las experiencias educati-
vas, la adversidad, la comorbilidad, el con-
sumo de sustancias, las relaciones con los 
iguales y las condiciones socioeconómicas. 
Por tanto, una explicación clínicamente útil 
debe ir más allá del etiquetado diagnóstico 
y examinar los procesos funcionales que 
preceden y mantienen la conducta. 

Esta revisión narrativa sintetiza la li-
teratura sobre el control inhibitorio, la des-
regulación emocional, las experiencias ad-
versas en la infancia (adverse childhood 
experiences, ACE), la transgresión de nor-
mas y la conducta delictiva en el TDAH. Su 
argumento central es que conductas fenotí-
picamente similares pueden originarse a 

través de vías distintas y, por tanto, deben 
comprenderse mediante una evaluación 
diferencial orientada por la formulación clí-
nica. Se presta especial atención a las im-
plicaciones de esta perspectiva para la vul-
nerabilidad en el ámbito forense, las res-
puestas educativas y la prevención. 

Impulsividad, control ejecutivo e inhibi-
ción conductual 

La impulsividad constituye una di-
mensión neuroconductual nuclear del TDAH 
y se ha asociado desde hace tiempo con 
dificultades en la inhibición conductual y el 
control ejecutivo (Barkley, 1997). El control 
inhibitorio permite a la persona suprimir una 
respuesta dominante o inmediatamente 
gratificante durante el tiempo suficiente pa-
ra evaluar las exigencias del contexto, anti-
cipar las consecuencias y seleccionar una 
alternativa más adaptativa. Cuando este 
proceso es poco eficiente, la conducta pue-
de estar más determinada por los estímulos 
y ser menos sensible a las consecuencias 
diferidas. 

Este marco permite explicar por qué 
algunas conductas que parecen oposicio-
nistas pueden no ser plenamente planifica-
das o instrumentales. Interrumpir, actuar 
antes de que se complete una instrucción, 
abandonar una situación de forma abrupta, 
reaccionar física o verbalmente en un esta-
do de elevada activación o incumplir reite-
radamente las expectativas pueden reflejar, 
en ocasiones, fallos de inhibición de res-
puesta en lugar de una intención estable de 
desafiar a la autoridad. Esta distinción no 
implica ausencia de capacidad de acción ni 
de responsabilidad. Por el contrario, pone 
de relieve la necesidad de evaluar el grado 
de planificación, la activación emocional, los 
desencadenantes situacionales, la historia 
de reforzamiento y la capacidad de control 
conductual en el período inmediatamente 
anterior a un incidente. 

También es poco probable que la 
disfunción ejecutiva actúe de manera aisla-
da. Las dificultades en la memoria de traba-
jo, la planificación prospectiva y la atención 
sostenida pueden reducir la relevancia de 
las normas temporalmente distantes frente 
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a las señales ambientales inmediatas. En 
consecuencia, una persona puede com-
prender una norma cuando está tranquila y, 
aun así, no conseguir aplicarla de forma 
constante en contextos que evolucionan 
rápidamente o tienen una elevada carga 
emocional. Esta discrepancia entre conoci-
miento y ejecución es especialmente rele-
vante para la formulación conductual, ya 
que aconseja no inferir la motivación úni-
camente a partir del incumplimiento repeti-
do. 

La desregulación emocional como me-
canismo amplificador 

La desregulación emocional puede 
intensificar las consecuencias conductuales 
de un control inhibitorio reducido. La evi-
dencia metaanalítica indica que los adultos 
con TDAH presentan mayor desregulación 
emocional que los grupos de comparación 
sin TDAH, incluidas dificultades relaciona-
das con la labilidad emocional y las res-
puestas emocionales negativas (Beheshti et 
al., 2020). Una revisión sistemática poste-
rior también identificó dificultades recurren-
tes en la regulación emocional de los adul-
tos con TDAH, al tiempo que destacó la 
heterogeneidad de las medidas, la comorbi-
lidad y los diseños de estudio (Soler-
Gutiérrez et al., 2023). Estos hallazgos res-
paldan la relevancia clínica de la regulación 
emocional sin exigir que se considere una 
característica simple o universal de todas 
las personas con TDAH. 

La activación afectiva puede estre-
char el foco atencional, aumentar la sensa-
ción de urgencia y reducir el tiempo dispo-
nible para una toma de decisiones reflexiva. 
Cuando una elevada reactividad emocional 
coexiste con un control inhibitorio débil, las 
respuestas conductuales pueden ser rápi-
das e inadaptadas al contexto. Por tanto, la 
ira, la percepción de críticas, la frustración o 
el rechazo interpersonal pueden actuar co-
mo desencadenantes proximales de actos 
impulsivos en algunas personas. Un mismo 
acto observable puede tener una función 
psicológica diferente cuando se produce 
tras una escalada afectiva que cuando se 

planifica de antemano para obtener un be-
neficio instrumental. 

Esta distinción tiene una relevancia 
forense directa. La formulación del riesgo 
se beneficia de diferenciar la conducta des-
inhibida impulsada por los afectos de la 
conducta deliberada y dirigida a un objetivo, 
porque difieren los mecanismos, las seña-
les de alerta y los objetivos potencialmente 
modificables. Las intervenciones centradas 
en la identificación emocional, la demora de 
la respuesta, la estructuración del entorno y 
el afrontamiento pueden ser pertinentes 
cuando predomina la desregulación, mien-
tras que otros patrones de transgresión de 
normas pueden requerir una formulación 
completamente distinta. 

TDAH, adversidad infantil y complejidad 
evolutiva 

La relación entre el TDAH y la des-
regulación conductual se vuelve más com-
pleja cuando se considera la adversidad 
infantil. Una revisión sistemática y metaaná-
lisis de 70 estudios, con casi cuatro millo-
nes de participantes, comunicó una asocia-
ción entre la exposición a ACE y el TDAH 
posterior, de modo que una mayor exposi-
ción se asociaba con una mayor vulnerabi-
lidad; no obstante, la literatura observacio-
nal incluida era muy heterogénea y no per-
mite establecer por sí sola una vía causal 
simple (Zhang et al., 2022). Una revisión 
sistemática posterior también concluyó que 
las ACE y el TDAH se asocian positivamen-
te, aunque destacó las cuestiones de tem-
poralidad, bidireccionalidad, comorbilidad y 
confusión (Wojtara et al., 2023). 

Desde el punto de vista clínico, esta 
complejidad es relevante porque el TDAH y 
las dificultades relacionadas con el trauma 
pueden compartir características conduc-
tuales parcialmente solapadas, como alte-
raciones de la atención, reactividad afecti-
va, impulsividad, trastornos del sueño y 
problemas de autorregulación conductual. 
La adversidad durante el desarrollo también 
puede influir en la evaluación de la amena-
za, las expectativas interpersonales y el 
procesamiento emocional. En consecuen-
cia, no puede suponerse que conductas 
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como abandonar abruptamente el aula, 
responder de forma agresiva a una crítica 
percibida o rechazar una instrucción tengan 
un significado diagnóstico único. 

Por tanto, una formulación diferen-
cial debe considerar si la presentación se 
asocia principalmente con desinhibición 
neuroevolutiva, hipervigilancia relacionada 
con el trauma, contingencias conductuales 
aprendidas, desregulación afectiva, psico-
patología comórbida o alguna interacción 
entre estos procesos. Esto es especialmen-
te importante cuando las experiencias ad-
versas son numerosas, porque el ensom-
brecimiento diagnóstico puede producirse 
en ambas direcciones: las respuestas rela-
cionadas con el trauma pueden atribuirse al 
TDAH, mientras que las dificultades del 
neurodesarrollo pueden interpretarse exclu-
sivamente desde un marco centrado en el 
trauma. 

De la transgresión de normas a la vulne-
rabilidad en el ámbito forense 

El TDAH está sobrerrepresentado 
en las poblaciones del sistema de justicia 
penal. La evidencia metaanalítica ha de-
mostrado una prevalencia elevada en las 
poblaciones penitenciarias respecto de las 
estimaciones en la población general 
(Young et al., 2015), y la evidencia longitu-
dinal indica que el TDAH infantil se asocia 
con un mayor riesgo posterior de detencio-
nes, condenas y encarcelamiento (Mohr-
Jensen & Steinhausen, 2016). Estas aso-
ciaciones son importantes desde el punto 
de vista clínico, pero no deben interpretarse 
como prueba de que el TDAH causa direc-
tamente la conducta delictiva. 

La vulnerabilidad en el ámbito foren-
se se conceptualiza de forma más adecua-
da dentro de un marco evolutivo multifacto-
rial. Las dificultades en el control inhibitorio, 
el funcionamiento ejecutivo y la regulación 
emocional pueden coexistir con adversidad 
infantil, interrupciones de la trayectoria edu-
cativa, consumo problemático de sustan-
cias, relaciones inestables, desventaja so-
cioeconómica y comorbilidad psiquiátrica. 
Algunos de estos factores pueden poten-
ciarse mutuamente a lo largo del desarrollo. 

Por ejemplo, las exclusiones escolares re-
petidas pueden reducir el acceso a entor-
nos educativos protectores y aumentar la 
exposición a grupos de iguales con conduc-
tas desviadas; el consumo de sustancias 
puede debilitar aún más el control conduc-
tual; y el conflicto interpersonal crónico 
puede incrementar la frecuencia de situa-
ciones de elevada activación en las que las 
respuestas impulsivas son más probables. 

La implicación práctica es que el 
diagnóstico no debe sustituir a la formula-
ción del riesgo. La formulación de casos en 
el ámbito forense busca organizar la infor-
mación evolutiva, psicológica, situacional y 
contextual para explicar cómo surgió una 
conducta perjudicial y qué puede mantener-
la o interrumpirla (Hart et al., 2011). Por 
tanto, en una persona con TDAH, la pre-
gunta pertinente no es si el TDAH «explica» 
un delito, sino si determinadas alteraciones 
relacionadas con el TDAH contribuyeron a 
una vía concreta hacia una conducta perju-
dicial y cómo interactuaron con otros facto-
res de riesgo y protección. 

También debe distinguirse la expli-
cación psicológica de la exculpación. Identi-
ficar mecanismos neuroevolutivos o rela-
cionados con el trauma no elimina la res-
ponsabilidad individual. En cambio, una 
evaluación centrada en los mecanismos 
puede mejorar la precisión de la rehabilita-
ción mediante la identificación de factores 
modificables sobre los que intervenir para 
reducir la reincidencia. El trabajo comunita-
rio con personas que han cometido delitos y 
presentan TDAH también destaca la impor-
tancia de reconocer y abordar las necesi-
dades relacionadas con el TDAH en los 
contextos más amplios de rehabilitación y 
supervisión judicial en la comunidad (Young 
et al., 2014). 

Implicaciones educativas y preventivas 
La distinción entre la desobediencia 

intencional y la conducta que surge en un 
contexto de autorregulación alterada es 
igualmente importante en el ámbito educati-
vo. Los niños y adolescentes con TDAH 
pueden presentar impulsividad, desregula-
ción atencional, menor control inhibitorio y 
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dificultades para modular las respuestas 
afectivas, conductas que los adultos y los 
iguales pueden percibir como disruptivas o 
deliberadamente oposicionistas (DuPaul & 
Stoner, 2014). Si la respuesta es exclusi-
vamente punitiva, puede abordarse la con-
secuencia inmediata sin identificar el proce-
so que hizo más probable la conducta. 

Esto no significa que deban elimi-
narse los límites. Las expectativas predeci-
bles y las consecuencias proporcionadas 
pueden ser componentes importantes del 
apoyo conductual. La cuestión esencial es 
si las consecuencias se combinan con una 
evaluación de los antecedentes, los déficits 
de habilidades, las demandas ambientales 
y los patrones de reforzamiento. Los enfo-
ques psicosociales basados en la evidencia 
para niños y adolescentes con TDAH res-
paldan intervenciones que abordan el fun-
cionamiento conductual y las contingencias 
ambientales, en lugar de recurrir exclusiva-
mente al castigo (Evans et al., 2018). Las 
guías clínicas también destacan la evalua-
ción y el tratamiento multimodales, incluidas 
las estrategias conductuales y ambientales 
junto con otras intervenciones indicadas 
(Wolraich et al., 2019). 

Por tanto, la prevención debe en-
tenderse como algo más que el diagnóstico 
precoz. Incluye reducir los ciclos repetidos 
en los que las dificultades del neurodesarro-
llo dan lugar a incidentes conductuales, 
respuestas punitivas, exclusión, deterioro 
del autoconcepto y mayor desvinculación. 
Un enfoque orientado por la formulación 
clínica puede preservar la responsabilidad y 
aumentar la probabilidad de que la respues-
ta aborde el mecanismo responsable de la 
conducta. 

Formulación clínica y forense 
Una evaluación de la transgresión 

recurrente de normas basada en la formu-
lación clínica debe examinar varias dimen-
siones. En primer lugar, son relevantes las 
características temporales de la conducta: 
los actos rápidos que se producen durante 
una elevada activación pueden sugerir me-
canismos diferentes de los de una conducta 
que implica preparación y ocultación. En 

segundo lugar, el evaluador debe conside-
rar la capacidad de la persona para antici-
par las consecuencias en el contexto perti-
nente, en vez de basarse únicamente en su 
conocimiento retrospectivo de las normas. 
En tercer lugar, deben examinarse los pa-
trones de activación emocional, amenaza 
percibida, rechazo o frustración junto con el 
funcionamiento ejecutivo y las demandas 
atencionales. En cuarto lugar, la adversidad 
durante el desarrollo, la comorbilidad, el 
consumo de sustancias, el contexto de los 
iguales y las contingencias de reforzamien-
to deben integrarse en la evaluación, en 
lugar de tratarse como variables contextua-
les periféricas. 

Este enfoque también protege frente 
a dos errores opuestos. El primero es la 
sobreatribución moral, por la que se supone 
que la conducta desregulada refleja un 
desafío deliberado o una motivación antiso-
cial. El segundo es la sobreatribución diag-
nóstica, por la que se utiliza el TDAH como 
explicación global de conductas que pue-
den ser planificadas, reforzadas, relaciona-
das con el trauma o mejor explicadas por 
otro trastorno o proceso contextual. Ambos 
errores reducen la precisión clínica. La 
comprensión funcional exige atender a la 
trayectoria individual y no solo a la forma 
superficial de la conducta. 

Limitaciones y futuras líneas de investi-
gación 

Varias limitaciones de la literatura 
impiden extraer conclusiones firmes. El 
TDAH es heterogéneo, y los estudios difie-
ren en los procedimientos diagnósticos, la 
edad, la distribución por sexo, la comorbili-
dad y la situación terapéutica. La regulación 
emocional también se operacionaliza de 
manera inconsistente, lo que dificulta de-
terminar si las dificultades observadas re-
presentan una dimensión nuclear del 
TDAH, un proceso transdiagnóstico o la 
influencia de trastornos comórbidos fre-
cuentes. Asimismo, las asociaciones entre 
las ACE y el TDAH proceden en gran medi-
da de investigaciones observacionales y 
son vulnerables a la confusión residual, al 
sesgo de información retrospectiva y a la 
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incertidumbre sobre la dirección temporal 
de la relación (Zhang et al., 2022; Wojtara 
et al., 2023). 

La literatura que relaciona el TDAH 
con la conducta delictiva también requiere 
una interpretación cuidadosa. Un riesgo 
elevado a escala grupal no permite realizar 
inferencias precisas sobre una persona 
concreta, y las muestras del sistema de 
justicia penal pueden sobrerrepresentar a 
personas con múltiples desventajas concu-
rrentes. Las investigaciones futuras se be-
neficiarían de diseños longitudinales capa-
ces de diferenciar los síntomas del neuro-
desarrollo, la adversidad, la comorbilidad y 
los procesos ambientales a lo largo de las 
distintas etapas evolutivas. También debe-
ría prestarse más atención a los factores de 
protección, como las relaciones de apoyo, 
la implicación educativa, el acceso al trata-
miento y el afrontamiento adaptativo, ya 
que vulnerabilidad no equivale a inevitabili-
dad. 

Se necesitan más investigaciones 
para contrastar modelos de transgresión de 
normas específicos de cada vía. Los estu-
dios que distingan formas impulsivas, im-
pulsadas por los afectos, reactivas e ins-
trumentales de conducta perjudicial pueden 
aclarar cuándo las alteraciones relaciona-
das con el TDAH tienen mayor relevancia 
clínica. Esto reforzaría tanto la formulación 
forense como la prevención al desplazar la 
literatura desde las asociaciones diagnósti-

cas generales hacia mecanismos que pue-
dan evaluarse y modificarse. 

CONCLUSIÓN 
El TDAH no debe considerarse una 

explicación directa de la transgresión de 
normas ni excluirse del análisis cuando la 
desregulación conductual es recurrente. 
Las dificultades en el control inhibitorio, el 
funcionamiento ejecutivo y la regulación 
emocional pueden contribuir a conductas 
rápidas o escasamente moduladas, espe-
cialmente cuando interactúan con la adver-
sidad durante el desarrollo y con condicio-
nes ambientales desfavorables. Al mismo 
tiempo, transgresiones de normas superfi-
cialmente similares pueden surgir a partir 
del procesamiento de la amenaza relacio-
nado con el trauma, de contingencias 
aprendidas, de la comorbilidad o de con-
ductas instrumentales deliberadas. 

Por tanto, la posición más defendi-
ble desde el punto de vista clínico es la 
formulación diferencial. Comprender qué 
precede, refuerza y mantiene la conducta 
permite a los profesionales distinguir la ex-
plicación de la excusa, preservar una atri-
bución proporcionada de responsabilidad e 
identificar objetivos de intervención modifi-
cables. Tanto en los contextos educativos 
como en los forenses, este enfoque ofrece 
una base más precisa para la prevención y 
la rehabilitación que la interpretación puniti-
va o el reduccionismo diagnóstico. 
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