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Soy Ana de Ramón. Maestra de Pedagogía Terapéutica. Especializada en
inclusión y en Neuroeducación. Desde hace más de 10 años acompaño a
familias y a profesionales.

En 2012 fundé Doble Equipo junto a Mari Luz. Pero no fue hasta 2019 cuando 
 vio la luz nuestro proyecto común más importante: nuestro hijo Teo. 

Soy entusiasta y siempre me apasionó aprender sobre todo lo relacionado con
la educación, la neurociencia y la crianza. 

Antes de ser madre me formé como educadora en Disciplina Positiva pero la
mayor formación ha ido de la mano de todas las familias que hemos
acompañado con hijos e hijas con un diagnóstico de autismo y sobre todo mi
maternidad. 

La crianza de alta demanda llegó a mi vida hace casi 4 años y hoy estoy aquí
para hacer visible lo invisible. Porque de lo que no se escribe o se habla, no
existe. 

No eres una madre quisquillosa, sobreprotectora o exagerada. La
alta demanda existe y estoy aquí para contártelo.





Esta guía pretende recopilar toda la información que existe alrededor del
concepto de “alta demanda” y a su vez, ofrecer algunas orientaciones de
ayuda y acompañamiento a los principales cuidadores basada en mi propia
experiencia como mamá de un increíble niño llamado Teo. Un niño de casi 4
años de edad que vive la vida intensamente desde el día en que nació. 

Los niños y niñas de alta demanda tienen las mismas necesidades que
cualquier otro niño/a pero las expresan con mayor intensidad. Esta será la
palabra que más leerás en las próximas líneas y si eres mamá/papá  de un
niño/a de alta demanda seguramente sea la palabra que más has usado para
describir tu maternidad en los últimos meses o años.

"Todos los niños y niñas son demandantes pero no todos los
niños son de alta demanda"  Úrsula Perona.

https://www.youtube.com/watch?v=BJEJ69E22tQ
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"La lactancia materna para Hayden
no solo era una fuente de alimento,
sino también una fuente de
consuelo. Me convertí en un
chupete humano. Hayden no
aceptaba sustitutos. Estaba
constantemente en brazos y en el
pecho, y después de un tiempo,
esos brazos y pechos se cansaban.
Los gritos de Hayden eran intensos
y se intensificaban si no la
atendíamos. Mientras estaba en
brazos era feliz". Sears, M. 

1. Qué es la alta demanda

El término Alta Demanda, en inglés, High Needs Baby o fussy baby fue acuñado
por el matrimonio formado por el doctor William Sears y la enfermera Martha
Sears. El doctor Sears es conocido también por acuñar el término "crianza con
apego".

Martha era una enfermera pediátrica especializada en lactancia cuando llegó su
cuarta hija. Hyden cambió sus vidas tal y como ellos narran en primera persona. 



"Hayden nos abrió como personas. El
punto de inflexión llegó cuando
cerramos los libros sobre bebés y
abrimos nuestros corazones a
nuestro bebé de Alta demanda. Tan
pronto como descartamos nuestras
ideas preconcebidas de cómo se
supone que deben ser los bebés y
aceptamos la realidad de cómo era
Hayden, todos nos llevamos mucho
mejor. Hayden nos enseñó que los
bebés pequeños no manipulan; ellos
se comunican".

la "bebé velcro"

Hayden se convirtió en un bebé que siempre estaba en brazos, en el pecho y en
la cama. Si trataban de dejarla para un descanso ella protestaba muy
intensamente. No quería ser cogida por ninguna otra persona ni estar con
cualquier niñera. La etiquetaron como "La bebé con velcro".



"Hayden nos hizo dudar de nuestras habilidades como padres.
Nuestra confianza se estaba debilitando a medida que
nuestras reservas de energía estaban casi vacías. Nuestros
sentimientos hacia Hayden eran tan erráticos como su
comportamiento. Algunos días éramos empáticos y
afectuosos; otros días estábamos exhaustos, confundidos y
resentidos por sus constantes demandas. Tales sentimientos
encontrados eran extraños para nosotros, especialmente
después de criar a tres bebés fáciles de manejar. Pronto se
hizo evidente que Hayden era un bebé de Alta demanda. Ella
estaba conectada de manera diferente a otros bebés".

Puedes seguir leyendo más sobre la historia de Hayden y acceder a la
web de William Sears y Martha Sears aquí.

https://www.askdrsears.com/topics/health-concerns/fussy-baby/high-need-baby/high-needs-baby/


2-Cómo identificar a un niño/a de

alta demanda.

A continuación se detallan las 12 características que describen el
temperamento del infante de alta demanda, siguiendo los criterios del doctor
Sears. 

El llanto de un bebé de alta demanda es una demanda urgente. Estos bebés
ponen más energía en todo lo que hacen. Lloran en voz alta, se alimentan con
gula, ríen con gusto y protestan con más fuerza si sus necesidades no son
satisfechas. Debido a que sienten tan profundamente, reaccionan con más
fuerza si se perturban sus sentimientos.

Los bebés intensos se convierten en niños/as pequeños intensos,
caracterizados por una palabra: "impulsivo". Tienen energía todo el tiempo. Su
impulso por explorar y experimentar con todo lo que está a su alcance no deja
ningún artículo doméstico a salvo. Algunos menores maniobran alrededor de la
casa con cuidado, pero la mayoría no lo hace. En el momento que se quede
solo/a tocará, derramará, abrirá cualquier objeto o utensilio de la casa. 

Cerca de los 3 años su intensidad se observa en la gran profundidad a la hora
de procesar, relacionar, reflexionar e interpretar la información. Captan detalles
que se les escapan a las demás personas y esto produce muchas veces una
sobrecarga de estímulos que hace también que vivan intensamente todo.
Necesitan explicaciones lógicas de todo lo que sucede a su alrededor.

1-intensidad

https://www.askdrsears.com/topics/health-concerns/fussy-baby/high-need-baby/12-features-high-need-baby/


2. HiPERACTIVidad



Nada más nacer se puede observar su hipertonía. Los músculos están
frecuentemente tensos y listos para funcionar, apretados y esperando para
pasar a la acción. Muy pronto sostienen su cabeza. Sus mentes y sus músculos
rara vez están relajados o quietos. La mayoría de los bebés de alta demanda no
se sienten cómodos si los envuelven en una manta, los portean o los cargan
sobre su hombro para amoldarse al contorno de su cuerpo. Tampoco soportan
que los dejen sobre una superficie como una cuna o en el cochecito.
Pareciera que la cuna o la hamaquita tengan pinchos. 

Algunos pueden incluso poner rígidas sus extremidades y arquean la espalda
cuando tratas de sostenerlos. Se mueven con mucha frecuencia mientras están
mamando, como si parecieran incómodos. Esto hace que la madre tenga que
estar ajustando su posición cual equilibrista del Circo del Sol. Dar el pecho fuera
de casa se convierte en toda una aventura.

Es importante destacar que el término hiperactivo aquí es una mera
descripción, como sinónimo de mucha actividad. Esto puede verse en el
movimiento y en la actividad mental, pero no obedece a un diagnóstico de
TDHA (Déficit de Atención con Hiperactividad). No presentan desafíos
importantes para concentrarse ni de atención y esta es una de las principales
diferencias con la condición de TDHA. 

La hiperactividad en el menor de alta demanda sería más un exceso de energía
que dependiendo del contexto puede traducirse en un exceso de movimiento. 
 



3. AgotaDores 

Se usa este término como característica de la dedicación y energía que los
principales cuidadores van a depositar en el cuidado de sus hijos e hijas,
sintiéndose exhaustos y agotados. Para la mayoría de familiares, los primeros 3
a 4 meses de vida del bébe, el agotamiento físico y mental es algo habitual. Sin
embargo, con un bebé de alta demanda es mucho más intenso y dura más
en el tiempo. No se limita a los primeros meses. Más bien podríamos decir
que la crianza de estos niños y niñas requiere una atención sostenida a lo largo
del tiempo.  

En general, la mayoría de los días serán muy difíciles y algunos otros, serán
simplemente difíciles. 

Pero incluso cuando creas que tu energía y paciencia se ha agotado, tu cuerpo
te demostrará que todavía tienes reservas guardadas para tu bebé. Con el
tiempo, de forma progresiva, irás recuperando horas de sueño y tiempo para ti,
sobre todo a partir de los 3 o 4 años. 
 

4. alimentación frecuente 

Para los bebés, la alimentación no es solo una fuente de nutrición, es una
herramienta de consuelo y regulación emocional.

Los estudios muestran que los bebés que se alimentan con frecuencia,
según sea necesario, lloran menos que los bebés que se alimentan con un
horario más rígido controlado por los cuidadores. En culturas donde los
bebés rara vez lloran (existen esos lugares), los bebés amamantan unas
veinte veces al día. Los investigadores han atribuido la dulzura de los bebés
en estas culturas al efecto de la alimentación frecuente en la organización
general de los sistemas biológicos del bebé.



5. Exigencia 



Cuando un bebé de alta demanda quiere atención, consuelo o alimento, no lo
pide. Lo exige. 

Esta exigencia es debido a su intensidad para comunicar sus necesidades,
está relacionado con la fuerza en la que reclaman aquello que quieren y no
tanto con una necesidad de controlar al adulto o de mandar. Esto puede ser
confuso para los familiares que suelen ser más controladores o autoritarios.  
Estos bebés transmiten una sensación de urgencia en sus señales; no les gusta
esperar y no aceptan fácilmente las alternativas. Parece que todo tenga que ser
ya y de forma urgente. 

Con el paso del tiempo esa exigencia se transforma en perserverancia si el
niño/a es comprendido y atendido adecuadamente y se le ha ayudado a no
convertirse en una persona controladora. Este es uno de los grandes desafíos
en su crianza y acompañamiento. 

La exigencia en dosis "sanas" es uno de los ingredientes fundamentales para 
 alcanzar las metas propuestas y un factor fundamental en el desarrollo de la
creatividad y la perseverancia. 

6. DEspertares frecuentes 

Lo que menos necesita un bebé de alta demanda es dormir. El mismo
temperamento tenso que causa su exceso de energía durante el día, es el
responsable de sus numerosos despertares. 

Los bebés de alta demanda maman muchas veces y con una intensidad y
energía mayor. Al ser bebés que fácilmente se sobreestimulan y pueden
sentirse abrumados, necesitan el contacto con la mamá para ser
consolados y calmados. La succión estimula la producción de serotonina en
los bebés, una sustancia muy importante en la regulación del estado de ánimo y
el sueño, capaz de promover un estado de calma y serenidad. 



7. insatisfacción

No poder satisfacer las demandas del bebé lleva a los familiares a un
sentimiento de culpa y de incompetencia que genera malestar emocional.
Sientes como si tus habilidades como madre o padre estuvieran a prueba todo
el tiempo. Esta insatisfacción es parte de su personalidad, no es
consecuencia de tus fallos. Habrá días que incluso atendiendo en todo
momento sus necesidades de sueño, hambre, juego, consuelo... parecerá que
nada funcionará. 

8. impredecible 



Los cuidadores normalmente han probado mil maneras de dormir al bebé, de
alimentarlo, de darle un baño o de calmarlo. Un día puede funcionar alguna
estrategia que hayas pensado y al siguiente día esa misma estrategia ya no
parece funcionar. Esto es muy frustrante y te hace preguntarte constantemente
qué estás haciendo mal.

Los niños y niñas de alta demanda son muy imprevisibles y muestran
muchos cambios de humor. Pasan de la alegría al llanto de forma muy rápida
e intensa. Durante sus "rabietas" arrasan con tu energía como si de un tsunami
se tratara.   
 

Cualquier ruido o cambio en sus rutinas puede hacer que se despierte.
Además pueden no necesitar muchas horas de sueño. 

Cambiar las revoluciones de la marcha para ir poco a poco frenando hasta
dormirse es un verdadero reto. Las transiciones de una actividad a otra pueden
resultar complicadas. Por eso, pasar de un estado de alerta y exploración a uno
de calma y tranquilidad puede suponer un momento estresante y difícil para
ellos.  



9. súpersensible

Los bebés de alta demanda son muy sensibles a todo lo que sucede en su
entorno. Prefieren un entorno seguro y conocido, con poca estimulación y
protestan rápidamente cuando se altera su equilibrio.

Durante el día se asustan fácilmente con ruidos como un secador, el aspirador o
el ruido de una moto. Estos bebés a menudo se despiertan con el menor ruido.
Raramente aceptan cuidadores diferentes al habitual.  

Esta sensibilidad a medida que crecen se traduce en altas dosis de empatía y
de curiosidad. Son niños/as que se preocupan mucho de lo que le sucede a
otros niños y niñas conectando con sus sentimientos y emociones. 

A medida que crecen desarrollan una de las cualidades más importantes de la
autodisciplina: la capacidad de pensar en lo que están a punto de hacer.
 

10. todo el tiempo en brazos 

Con un bebé de alta demanda sostenerlo en brazos no es suficiente; buscan
también el movimiento.  Si el adulto quiere sentarse, es mejor que sea sobre
algo que se balancee, se deslice o se mueva. 

Algunos bebés de alta demanda son muy cariñosos pero hay otro grupo de
niños y niñas que les lleva un tiempo acostumbrarse a que les toquen y les
cojan en brazos. Esto no está relacionado con su necesidad de dar y recibir
afecto, simplemente no están preparados para el contacto físico y
necesitarán tiempo. Una vez se sientan confiados demostrarán con intensidad
su cariño (no exclusivamente de forma física).  
 

"Los brazos y cuerpos de los padres son su cuna; los pechos de la madre
son su chupete, y un regazo que rebota es su silla". Sears, W.



11. Dificultad para la autorregulación

Los bebés de alta demanda necesitan contacto físico y la presencia de su
figura de apego 24 horas. Pocas veces o ninguna podrán consolarse con otra
persona. Tampoco suelen sentirse tranquilos o volver a la calma si les distraes
con un objeto o con un juguete. 

Cuando comienzan a andar no suelen separarse ni irse muy lejos, ya que
cualquier estímulo o situación que ocurra a su alrededor puede ser un motivo
para necesitar al adulto. Pueden buscar ser amamantados o abrazados para
sentirse nuevamente preparados para seguir explorando. Los gritos y llantos de
otros bebés o niños/as le causarán preocupación.  

No aceptan fácilmente ser cuidados por otras personas diferentes a su
principal figura de apego, aunque sean personas cercanas como abuelos/as o
tíos/as. Parecen estar constantemente en la fase de ansiedad por separación.
Puede ocurrir incluso dentro de un espacio conocido y seguro como su casa
que muestre angustia y llanto cuando su principal referente no está a su lado.  

Los adultos usamos la expresión "ansiedad por separación" para reflejar
nuestras expectativas de cómo queremos o nos gustaría que actuara el bebé.
Sin embargo, un bebé de alta demanda necesita presencia todo el tiempo
para sentirse completo y seguro y esto es algo completamente natural. 

 

12. angustia ante la separación



Cuando nace un bebé de alta demanda tardas muy poco en darte cuenta que
"algo pasa". Dado que la única manera que tiene un recién nacido de comunicar
sus necesidades es el llanto, te lleva un tiempo saber qué es lo que realmente
está sucediendo. Además, cuando una madre es primeriza suele pensar que el
llanto y malestar del bebé es debido a un problema médico (cólicos, gases,
frenillo...). 

Pronto comienzas a darte cuenta que cualquier rutina básica de cuidado es
difícil de realizar sin que el bebé muestre llanto, incomodidad o cierta
disconformidad. 

En términos psicológicos muchas veces se describe a los niños y niñas de alta
demanda como niños/as con "temperamento difícil". A menudo son tildados de
desafiantes, groseros, mal educados o con exceso de "mamitis". No obstante,
todas estas etiquetas son juicios que como adultos hacemos debido al desafío
que supone acompañar y criar a un niño/a con una personalidad tan intensa y
cambiante. 

Son nuestras propias limitaciones para atenderles adecuadamente las que
colocan al niño/a en el centro del "problema", provocando así que el día a
día pueda parecer pura supervivencia. 

Lógicamente para poder atenderles mejor primero necesitamos comprender
bien qué está ocurriendo, qué está sintiendo y viviendo nuestro hijo/a y
cómo lo manifiesta. Comprender el porqué de sus comportamientos es la llave
que abrirá la puerta a otra forma de relación más sana y más relajada. 

Si después de leer sobre las características
de un niño/a de alta demanda, una madre o
padre, duda de si su hijo/a es un bebé de alta
demanda, es porque no lo es.



A continuación, se muestra un test que ayuda a las familias a identificar si su
hijo/a es altamente demandante. 

Antes me gustaría aclarar que este concepto de "Alta Demanda" es una
etiqueta creada, no hace referencia a nada que el niño/a "tenga" y haya
que intentar "quitar". 

Se trata siempre de niños y niñas sanos, sin ningún problema de salud.
Tampoco hace referencia a un tipo de crianza difícil derivada de una condición
particular como puede ser un diagnóstico de Autismo o Tdah (Trastorno por
déficit de Atención con Hiperactividad), en cuyos casos también sabemos que
puede darse una dificultad añadida en la crianza y donde los familiares
presentan niveles de estrés muy superiores. 

El test puede servirte como punto de partida para seguir avanzando para
comprender mejor porqué tu hijo/a se comporta como la hace. La mayoría de
las veces, una evaluación que dé respuesta al porqué de todas tus
vivencias supone un respiro e incluso un punto de inflexión en tu crianza.
Todo aprendizaje ocurre después de una gran duda o pregunta.  

✅ Marca con una X en la siguiente tabla las características que
definen a tu hijo/a:



Necesita contacto físico constante (sobre todo de la madre).

No le gusta quedarse solo/a ni un minuto.

No se entretiene ni juega solo.

Es muy cariñoso/a.

Es muy sensible.

Tiene reacciones exageradas.

Llora con frecuencia, se enfada habitualmente.

Si no "acertamos" con lo que pide, se irrita.

Reclama con insistencia lo que desea.

Es locuaz, habla mucho.

Es nervioso/a y puede ser movido/a.

Reclama atención de manera constante (de su mamá o personas referentes
para él o ella).

Es despierto/a, curioso/a y vivaz.

Es muy intenso/a y enérgico/a para todo.

Es apasionado,/a pone mucha emoción en lo que hace.

A menudo no está conforme y se disgusta. 

Sus rabietas son fuertes y frecuentes.

Es divertido/a, gracioso/a y ocurrente.

Es impredecible, lo que hoy funciona mañana no.

Si has marcado 12 o más ítems muy posiblemente vuestro hijo/a sea un niño de alta
demanda (Perona, U., 2020).

https://institutoursulaperona.com/


Los niños y niñas que cumplen estos criterios además suelen ser bebés muy
despiertos que nada más nacer comienzan a levantar la cabeza, tienen un tono
muscular alto y suelen parecer estresados o enfadados. 

Con el tiempo observamos que necesitan ir observándolo todo, y buscando
estímulos externos que les calmen, como por ejemplo que les hables o que les
cantes. Suelen demandar con mucha insistencia que les presten atención.
Parece como si desde bebés el mundo ya les aburriera. 

Los familiares pueden llegar a sentir que son continuos animadores
infantiles que constantemente tienen que cantar, bailar o contar cuentos
para que el pequeño se sienta satisfecho. 

Esto con el tiempo se va acentuando y cada vez demandan más interacción por
parte del adulto, siendo muy poco efectivo el uso de objetos y juguetes ya que
lo que más sacia su curiosidad y más les satisface es la relación e interacción
con los adultos.

Una vez has identificado a tu hijo/a en casi todos o todos los ítems ya tienes
más claro qué puede estar pasando. ¿Es tu hijo/a un niño/a de alta
demanda? Pues sí y no. 

Como ya he comentado antes, el término alta demanda acuñado William
Sears y por Martha, nunca pretendió ser una etiqueta. Lejos de poner el
foco en su hija, ellos siempre quisieron ayudar a las familias con la crianza
de sus hijos/as. Dejaron muy claro que a estos niños/as no les pasa nada, lo
que realmente es difícil no es el niño/a sino su crianza, entre otras cosas, por
resultar increíblemente agotadora.
 



Hasta llegar aquí, seguramente has necesitado clasificar los comportamientos
de tu hijo/a para darte cuenta que tú no estás haciendo nada mal. Este es un
momento que alivia a muchas familias. Ahora bien, es importante que sepas
que él/ella tampoco está haciendo nada mal y que no hay nada que puedas
hacer para cambiarlo.

A partir de ahora usaré el término "Crianza de Alta Demanda" y centraremos
todas las orientaciones y pautas en hablar de cómo proporcionar apoyos que
faciliten el día a día de los pequeños y sus familias. Por lo que pondremos el
foco en los adultos y en la interacción entre cuidadores, niño/a y ambiente
y no tanto en el niño/a.



Nuestra experiencia respecto al sueño
ha sido toda una aventura en estos
casi 4 años. Nunca imaginé que la
falta de sueño pudiera trastocar tanto
nuestras vidas, principalmente la mía.
Durante el primer mes de vida de Teo,
solo podíamos dormir en posición
sentada. Hacíamos turnos en el sofá
de dos horas y aprovechábamos sus
despertares para cambiarnos. Siempre
tenía que estar en posición de "ranita"
y aunque a los dos meses tuvo
algunas semanas que por arte de
magia pudo estar tumbado, en eso se
quedó.

3- la crianza de alta demanda

A continuación, se describen los desafíos en la crianza de alta demanda en
cuanto a hábitos de vida diaria como el sueño, la alimentación, el vestido y
aseo, el juego y la interacción y la gestión emocional.

Todos los testimonios narrados a continuación forman parte de mi realidad
vivida junto a mi hijo Teo. 

el sueño



Noches enteras sin dormir por el movimiento, queja o malestar del bebé.
Despertares muy frecuentes y ante el mínimo estímulo o ruido.
Falta de sueño debido a los ciclos cortos de sueño del bebé.
Dificultad para dormir al bebé fuera del horario o del lugar "seguro y
familiar".
Tener que buscar diferentes maneras de regular al bebé para que llegue a
dormirse (caminar, saltar en pelota de pilates, salir a la calle, cantarle...).

Los familiares que se viven la crianza de alta demanda lo primero que
sufren es la falta de sueño, que además se hace extensiva muchas veces
hasta los 4 o 5 años. Progresivamente sus hijos/as van adquiriendo unos
hábitos de sueño más parecidos a los de los adultos y van pudiendo dormir
muchas más horas seguidas.  

Algunos de los desafíos más importantes en los dos primeros años referidos al
sueño son:

Teo durmió hasta los 2 años encima de mí, literalmente, y por la noche era
cuando más necesitaba consuelo, es por ello que mamaba insaciablemente
durante toda la noche. Actualmente con casi 4 años sigue teniendo despertares
frecuentes y necesita contacto y movimiento para dormirse. Desde que nació,
Teo solo se ha dormido en el cochecito 2 o 3 veces y nunca en brazos de
alguien que no fuéramos nosotras, sus mamás.



¿A qué se debe este sueño tan irregular y demandante?

Para un bebé tan observador y que le encanta explorar todo lo que sucede a su
alrededor dormir puede ser una pérdida de tiempo. Siempre hay algo más
interesante que explorar.
 
Recuerdo que siendo Teo muy pequeño, todavía no tenía tres años, mientras
intentaba dormirle para la siesta me dijo: "mamá, ¿por qué hay que dormir? es
que me aburro". 

Cuando me dijo eso, conecté perfectamente con la niña que fui. Recuerdo ser
una niña de 7 u 8 años que sentía que me perdía la vida si paraba a descansar
o dormir en el sofá un rato la siesta. Y en cierta manera todavía a mis 39 años
me sigue ocurriendo. 

Tienen mucha energía, es por esto que no se duermen fácilmente en cualquier
sitio o por ellos mismos. Esa energía y vitalidad les hace mantenerse
despiertos durante más horas y no necesitan periodos largos de sueño.

Por otro lado, para poder conciliar el sueño necesitan la cercanía y el contacto
directo de su principal figura de apego. Para ellos el contacto físico puede ser
una necesidad básica como alimentarse o respirar. Cualquier bebé en sus dos
primeros años de vida, necesita a su figura de apego para regular sus
emociones, para conciliar el sueño y en definitiva para sentirse seguro. Sin
embargo, cuando vivimos una crianza de alta demanda estos periodos son más
largos y mucho más intensos. Son niños/as que suelen tener un nivel de
alerta alto, están como a la expectativa, preparados para cualquier cosa
que vaya a suceder, por eso reclaman más el consuelo y los brazos de sus
progenitores. Necesitan sentirse a salvo, seguros, vistos y consolados. Como
todos los niños y niñas del mundo pero lo reclaman y viven con mayor angustia
e intensidad. Es por esto que intentar que se consuelen solos, o se duerman
solos no va a funcionar. 



Debemos tener en cuenta que los despertares nocturnos son naturales dentro
de las fases de un bebé para dormir. Los bebés necesitan comprobar que
están a salvo durante la noche y además sus ciclos de sueño son más
cortos. Entre ciclo y ciclo pueden necesitar al adulto para volverse a
dormir. 

A partir de los 3 años de edad es habitual que ya puedan haber establecido
unos hábitos de sueño más parecidos a los de un adulto. Sin embargo, si vives
una crianza de alta demanda esto puede llegar más tarde, a los 5 o 6 años
incluso.



Recuerdo que la llegada a nuestras vidas
de la alimentación complementaria a los 6
meses de edad fue un regalo para
nosotras. Después de 6 meses podíamos
sentarnos las dos en una mesa para
desayunar, comer o cenar. Hasta entonces
siempre nos turnábamos porque alguna de
nosotras tenía que estar con Teo en brazos
y en movimiento o realizando cualquier
actividad estimulatoria. Sentarse a disfrutar
de la comida las tres juntas, nos devolvió
algo de paz familiar y de descanso. Hicimos
BLW (Baby Led Weaning) con Teo y fue
genial. Comía de forma compulsiva, con
mucha gula y realmente disfrutaba de
probarlo todo. 

la alimentación

En el primer año de vida, si el bebé toma pecho, lo hará de forma muy
seguida e intensa. Pueden ponerse nerviosos si no sale la cantidad que ellos
desean y suelen protestar y estar tensos en el momento de mamar. La madre
pasará prácticamente todo el día con el pecho fuera. Esta etapa donde solo la
madre ofrece afecto y alimento de forma exclusiva es realmente dura. Yo
llegué a pensar que nunca más mi cuerpo volvería a pertenecerme. Era una
sensación extraña como si de repente tuvieras dos vidas en un solo cuerpo, el
cual cada día se sentía más debilitado y desgastado. 

En el caso de familias que optan por el biberón su realidad puede ser algo más
llevadera. El hecho de que otra persona pueda alimentar al bebé puede
ofrecer algo de descanso y libertad. Lo que seguramente no cambie mucho
es la frecuencia e intensidad con la que el bebé demandará alimento.

https://juanllorca.com/que-es-blw/


La energía e intensidad de Teo en la mesa supuso nuevos frentes para
nosotras como por ejemplo derramar y lanzar comida constantemente hasta
casi los 2 años de edad. Fue justo antes de cumplir los 2 años cuando
comenzó a rechazar muchos alimentos que ya comía. Tampoco quería probar
alimentos nuevos. Se volvió muy quisquilloso con la comida y selectivo.
Muchos alimentos comenzaron a darle asco. Todavía hoy sigue sin querer
comer alimentos como el huevo, la carne, el pescado o la verdura.



¿A qué se debe este cambio en la alimentación?

Cerca de los 2 años, el niño/a puede volverse muy quisquilloso, en inglés
se conoce como Picky eater. Este es el término anglosajón que se le da a los
menores que son quisquillosos o selectivos a la hora de comer y que rechazan
muchos alimentos por su apariencia, textura o sabor. Y aunque siguen siendo
muy "glotones" con aquellas comidas que les encantan, pueden sentirse muy
inseguros y sentir asco con pequeñas variaciones en los alimentos.

Esta conducta no es un capricho, de hecho puede ser una fase en el desarrollo
conocida como neofobia (miedo a comer alimentos nuevos). Puede ocurrir
entre los dos y seis años y es totalmente natural. Estamos programados
para sobrevivir y parte de esta superviviencia, está muy relacionada con el
rechazo a la verdura y los alimentos verdes. 

El desafío al que nos enfrentamos las familias tratándose de nuestros hijos e
hijas es la intensidad y la frecuencia con la que esto ocurre. Un niño/a de alta
demanda será mucho más selectivo y quisquilloso con la comida y
conseguir que coma variado puede llegar a ser todo un reto largo en el
tiempo. Además expresará sus gustos y preferencias con perseverancia y
contundencia. 

 



A Teo nunca le gustó que le cambiáramos
el pañal. Siempre lo hacíamos con mucho
cuidado e intentando anticipar nuestros
movimientos. También parecía molestarle
muchísimo vestirle, secarle o ponerle
crema.  Lo que mejor nos funcionó fue
cantarle canciones, contarle rimas y en
definitiva prestarle atención. Teníamos que
ser muy cautelosas y metódicas con cada
rutina a la vez que ofrecíamos diversión.
Conforme fue creciendo resultaba cada vez
más difícil ofrecerle esta curiosidad y
motivación por ir al baño, a lavarse las
manos y los dientes o por vestirse. Tuvimos
temporadas muy largas de un rechazo total
a lavarse las manos o a ducharse. Cada día
teníamos que inventar algo nuevo. Fue
realmente agotador.

Seguramente ya te has dado cuenta que tu hijo/a es muy ansioso y suele
preocuparse por todo. Es muy sensible y suele darle muchas vueltas a todo.
Diríamos que vive tan intensamente que a su vez los estímulos del entorno
le sobrepasan y desbordan. 

Existen estudios que relacionan los niveles altos de estrés con la hiper-
reactividad. La hiper-reactividad es la respuesta exagerada a un estímulo
como por ejemplo: un ruido, una sensación táctil o un olor. Llegando a
sentirlo de forma muy desagradable y amenazante. 

Cuando son bebés algunas sensaciones como secarle con una toalla, las
etiquetas de la ropa o lavarse los dientes les puede provocar mucha molestia. 

 higiene y aseo 



¿Por qué se produce esta hipersensibilidad?
 

No se trata de una hipersensibilidad como tal, aunque pueda parecerlo, sus
sentidos no procesan los estímulos por encima del umbral general. De hecho
habrás observado que existen diferencias en su respuesta en función de la
persona y el contexto. Esto indica que no hay una dificultad en el procesamiento
de sus sentidos sino que al vivir más en alerta y captar toda la información
mucho más se genera una respuesta de estrés que hace que tenga una
híper reacción a ciertos estímulos, los cuales van a vivir con mayor
intensidad y miedo. 

Desde fuera percibimos que tiene respuestas exageradas a las caricias y
abrazos, a los olores, e incluso a los movimientos y ruidos que vienen de otras
personas. Esto no está justificado por una hipersensibilidad sensorial como tal
en sus sentidos. De hecho, observarás conforme va creciendo que toda esa
intensidad sensorial disminuye y va reemplazándose por una intensidad
de tipo más emocional, preocupándose en exceso por las emociones de
las otras personas y por las suyas propias. 

Las actividades de aseo e higiene personal tienen un gran componente
sensorial. Es por esto que las rutinas como lavarse las manos, cortarse las
uñas, peinarse, cambiar el pañal, vestirse o ducharse pueden ser muy
difíciles de abordar en el día a día. También pueden complicarse por su
transición. Pasar de finalizar una actividad a iniciar otra puede llevarles más
tiempo y necesitar que sea una transición gradual, de lo contrario les generará
angustia 

Con el control de esfínteres puede ocurrir que aunque estén fisilógicamente
preparados pueden no estarlo a nivel emocional. El control del pipí y la caca es
un proceso madurativo pero también emocional. Pasar de hacer pipí en el pañal
al inodoro les puede generar miedo e inseguridad. Si este miedo no es
acompañado y respetado pueden surgir problemas asociados como el
autoestreñimiento.  
 



A Teo nunca le interesaron los objetos o
juguetes. Con cuatro meses de edad le leíamos
cuentos. Era la única manera de que admitiera
estar en nuestro regazo y nosotras sentadas en
una hamaca o en el sofá.  Miraba las páginas
de los cuentos como si comprendiera todo
aquello que le contábamos. Siempre
demandaba nuestra presencia. No jugaba solo
ni se entretenía por él mismo. Antes de los dos
años ya podíamos mantener una conversación
con él. Cuando íbamos al parque buscaba
hablar con otros niños y niñas y nos
preguntaba porqué no hablaban. Siempre
prefería jugar con niñas más mayores que él,
que le dieran conversación y cuyo juego no
fuera tan físico.

Juego e interacción

Muchos niños y niñas reclaman la atención y presencia de sus familiares
o personas de referencia para jugar, es algo completamente natural. La
diferencia es que los niños y niñas de alta demanda reclama la interacción y la
conversación con el adulto. Puede que no se sientan motivados por el juguete u
objeto en sí. Lo que buscan es la interacción constante. Quedarte a su lado
mientras juega no es suficiente.

Una de las cosas más fascinantes que encontrarás en la crianza de alta
demanda es que nunca te aburrirás con tu hijo/a. Su gran creatividad hará
que cada día tengáis momentos de risas compartidas y conforme va creciendo
aprenderás cada día de él/ella. Su gran asertividad y extroversión llamará la
atención de las personas de alrededor que lo verán como un niño/a peculiar e
inteligente. 

 



A Teo siempre le gustó jugar a ser alguien diferente. Más que un juego, era una
forma de relacionarse con el mundo y con el resto de personas. Imitaba la voz
de sus amigas y decía que era Jimena, Martín o un dibujo animado. No hacía
falta que fuera carnaval o hubiera una fiesta de disfraces. Teo quería ir siempre
con un tutú, con una careta de sus personajes preferidos o con las uñas
pintadas como mamá.



¿Por qué necesitan la presencia del adulto para jugar?
 

 

Este es el principal motivo por el que muchos niños y niñas buscarán a otros
más mayores o incluso adultos con los que entretenerse. Aunque tengan tres
años, algunas de sus capacidades cognitivas pueden estar por encima de su
edad e incluso pueden tener intereses muy diferentes a los niños y niñas de su
edad. 

Las relaciones de amistad se construyen entre iguales que comparten intereses
y por tanto existe una reciprocidad. Debido a su carácter dominante, pueden
tener dificultad para aceptar los juegos y normas de otras personas,
tratando de imponer los suyos propios. 

Por otro lado, en los contextos donde hay muchos niños/as y el ambiente es
sobre-estimulante es muy probable que tu hijo/a pueda reclamar tu presencia,
sobre todo hasta los 3 o 4 años.  

La falta de estimulación y el aburrimiento, les lleva a reclamar atención
constante y la presencia de sus familiares. Esto puede variar en función de si
tienen hermanos/as o son hijos/as únicos.

Los seres humanos estamos biológicamente predispuestos a interactuar con
otros que son cognitivamente similares a nosotros (Almack, 1992; Guo,
2006). 



Gestión emocional

Teo mostraba la alegría de una forma tan intensa
que necesitaba meterse los puños en la boca y
hacer movimientos con sus manos. Todavía hoy
muestra esta sobreexcitabilidad. Las cosas que le
gustan le causan euforia, y aquello que le enfada
lo vive con mucha angustia. Suele percibir y
contagiarse de las emociones de los demás con
mucha facilidad y esto hace que se descontrole
mucho. Es como si las emociones de las otras 
 personas también fueran las suyas propias.
Su dificultad para autorregular su conducta unido a
su intensidad al vivir las emociones hacía que
pegara, mordiera o empujara de forma muy
habitual. Esto hizo que durante mucho tiempo
evitáramos ir a lugares donde habían muchos
niños y niñas. 

Si hay una definición corta que describa a nuestros hijos e hijas esa es la
intensidad emocional. Esta intensidad emocional se observa como si fuera
"fuego" en forma de ira, frustración, rabia, e incluso violencia. Cuando son
emociones positivas la alegría y pasión que desprenden contagia todo el
ambiente, creando un clima de ilusión y felicidad.

Si les enseñamos a identificar y expresar emociones, pueden desarrollar
grandes habilidades para hacerlo. Comprenden desde muy pequeños lo que
otra persona puede estar sintiendo y hacen muchas preguntas alrededor de las
situaciones donde hay una gran carga emocional. Tienen un gran sentido de
la justicia y defienden el bienestar de las personas y animales de su alrededor. 



¿Por qué les cuesta tanto controlar sus emociones? 

Puede existir una disincronía entre su madurez física, mental y emocional.
Es decir, "conviven con diferentes edades": la cronológica, la intelectual, la
afectiva, la social, la motora… A veces podemos otorgar una madurez
intelectual al niño/a debido a sus intereses o a las preguntas que realiza, sin
embargo es un error asumir que esa madurez se expresa de la misma
manera en otros ámbitos. 

Por ejemplo, menores que leen con gran soltura, pero no son capaces de
escribir con la misma facilidad. Esto es porque pueden tener una evolución
motora más lenta en comparación con la agilidad mental.

También ocurre que la edad emocional suele estar más próxima a la edad
cronológica que a la intelectual; por esto, los menores pueden tener
dificultades para comprender su mundo interior y sus emociones.

Por otro lado, existe un gran perfeccionismo que les conduce a no estar
satisfechos/as con el resultado de la tarea. También pueden negarse a realizar
una tarea por el miedo a no lograr el resultado que creen que deberían tener.
Esto hace que se frustren con facilidad, por eso es tan importante educarles en
el error como fuente de aprendizaje.

Algunos niños y niñas además pueden tener un pensamiento arborescente.
Esto es muy común en aquellos que tienen Altas Capacidades. 

Este término fue acuñado por Siaud-Facchin. Consiste en que a partir de un
estímulo o una idea se despliega a gran velocidad una red de asociaciones.
Cada idea genera otra sin que aparentemente haya una relación entre ambas.

En la mente diferentes ideas se entremezclan a la vez, van y vienen de forma
desordenada. A veces en momentos de sobreexcitabilidad cognitiva hay tantas
ideas fluyendo al mismo tiempo que resulta difícil ordenarlas y
expresarlas. 

Este tipo de pensamiento está muy ligado a la creatividad y a la creación de
grandes ideas. 

https://lamenteesmaravillosa.com/psicomotricidad-en-la-infancia-por-que-y-cuando-intervenir/
https://www.aest.es/
https://www.aest.es/


A continuación, ofrecemos algunas ideas que pueden ayudarte. No olvides que
tú eres la persona que mejor conoce a tu hijo/a. No se trata de intentar llevar a
cabo cada consejo, sino de evaluar si esa estrategia puede ser útil en tu
día a día teniendo en cuenta tus circunstancias individuales y tu contexto
de vida.. 

4- orientaciones prácticas

Tal y como afirma el Doctor Sears en su artículo "21 consejos de
supervivencia", tú eres también una madre-padre con altas necesidades.
Necesitas ayuda, comprensión y menos críticas. El equilibrio familiar no solo
depende del bienestar de tu hijo/a. Cuando el doctor Sears habla de "alta
necesidad" se refiere a las relaciones bebé-cuidadores. Lo que mejor describe
esta relación es familia de alta necesidad.

La culpa no es buena aliada. Habrá días que que te parezca imposible imaginar
tener otro hijo/a y volver a pasar por lo que ahora estás pasando. Está bien
sentir eso. Este pensamiento no te hace peor madre o padre. Existirán
momentos que caerás en el victimismo y harás culpable a tu hijo/a de tu
cansancio, de tu agotamiento y de la falta de libertad. Después te culparás por
haber sentido esto, pero volverás a hacerlo de nuevo. Intenta juzgarte lo
menos posible.

Es muy fácil dejarse llevar por sentimientos negativos y que malos
pensamientos (no duerme, no juega solo, no quiere ducharse, no come...)
camuflen los positivos. No dejes que este tipo de pensamientos invadan tu
mente 24 horas. Pide ayuda psicológica si lo necesitas e intenta practicar
tu autocuidado. Por muy difícil que lo veas ahora mismo, siempre hay algo
que puedes hacer.

https://www.askdrsears.com/topics/health-concerns/fussy-baby/high-need-baby/parent-parent-20-survival-tips-parents-high-need-children/


Tu hijo/a un día crecerá. Y ya no te necesitará o no te necesitará tanto. Esta
situación no es permanente. Déjate llevar junto a él/ella y vive el presente
con la intensidad que lo hacen ellos/as. 

Los niños/as de alta demanda nos regalan cada día la oportunidad de vivir
el momento a través de sus ojos.

Te invito a poner el foco en la luz que irradia tu hijo/a, en sus
virtudes. Como por ejemplo, su capacidad de crear e imaginar,
de comprometerse en la tarea y de su intenso placer por
explorar, conocer y entender el mundo. También la honestidad
con la que abraza o se niega a hacerlo y el altruismo con el que
mira por el bien de los demás. La fuerza con la que te mira y te
toca y la energía con la que cada mañana amanece. 



los 4 imprescindibles

Obligar nunca es una opción. Cuando obligamos a los niños y niñas a hacer
algo para lo que no se sienten preparados corremos el riesgo de acentuar su
inseguridad y sus miedos. 

Abandonar o ignorar no va a funcionar. Acompañar, estar presentes y sostener
generará aprendizajes a medio y largo plazo. Confía en el proceso y enfócate
en soluciones.

Asume que no podrás tú solo/a con todo y busca ayuda para el cuidado de la
casa y/o para ayudarte en los cuidados de tu hijo/a. También será muy
necesario que priorices y no intentes llegar a todo por igual.

Respeta

acompaña

Busca apoyos

Adáptate

Adapta tu estilo de vida a sus ritmos y necesidades. Esperar continuamente que
el niño/a sea quien cambie solo te conducirá a una gran frustración. Acepta que
tu niño/a ahora te necesita y que poco a poco las cosas irán cambiando. No
será para siempre.



No intentes cambiar su ritmo de sueño.

Usar mecedoras o una pelota de pilates puede resultar muy útil. 

El colecho puede ser tu gran aliado. Dormir juntos permitirá que puedas
descansar algo más. 

No lo lleves a la cama o cuna hasta que no sepas que está dormido o a
punto de dormirse. Si todavía no está listo, esta transición puede
activarle más.

el sueño

http://colecho.es/recomendaciones-seguridad.php
http://colecho.es/recomendaciones-seguridad.php
https://suenoinfantil.com/?_gl=1*mho7m0*_ga*MTI4OTMwNDExMy4xNjc5MzkyMzY5*_up*MQ..


pelota pilates

cuna colechoi

mecedora

el sueño

https://suenoinfantil.com/?_gl=1*mho7m0*_ga*MTI4OTMwNDExMy4xNjc5MzkyMzY5*_up*MQ..


Ofrece alimento a demanda en la etapa de lactancia.

Inicia la alimentación complementaria con el método BLW.

Aprende a sobrellevar la etapa de selectividad alimenticia.

Confía en tus capacidades de alimentar a tu bebé sea cual sea la
opción escogida.

No mezcles alimentos en un mismo plato.

No conviertas las comidas en una lucha con chantajes..

la alimentación

https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/lactancia-materna-demanda
https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/lactancia-materna/documentos/lactancia-materna-demanda
https://juanllorca.com/que-es-blw/
https://www.dobleequipovalencia.com/4-en-casa-teo-no-quiere-cenar/


Capa y trona BLW

Corte BLW cuento -Guía-curso

alimentación

la alimentación

https://www.dobleequipovalencia.com/4-en-casa-teo-no-quiere-cenar/


Plato rueda

plato gobekids

SEpara la comida

la alimentación



Usa canciones o rimas para la rutina de cambio de pañal, para vestir o
desvestirle, ponerle crema...

Haz de modelo para lavar las manos y lavar los dientes. No sujetes.
Ofrece la mínima ayuda física necesaria. 

Si le cuestan las transiciones puedes acercarte tú a donde está el niño/a.

Ofrece un ambiente adaptado, ordenado y motivador. Cuida la
temperatura de la habitación. No les gustan los cambios bruscos.

Usa jarritas para enjuagar la cabeza y hazlo poco a poco (cuenta de 3 a
5 segundos en voz alta) ofreciendo descansos. Lo mismo para
enjabonar.

Usa dibujos para anticiparle lo que vas a hacer.

Una vez puede mantenerse de pie con apoyo, cámbiale el pañal y vístele
de pie. No lo tumbes. La filosofía Pikler es una gran aliada.

 higiene y aseo 

https://www.youtube.com/watch?v=UJjE3biof6g
https://www.youtube.com/watch?v=cNwbit89IcA


Jarrita y visera

ambiente 

montessori

Adaptador grifo

Bomba de baño 

 higiene y aseo 



Juego para lavar manos 

autoinstrucciones

cambiador pikler 

colores parA agua 

 higiene y aseo 



El juego heurístico como las construcciones, los trasvases, botes y cajas
para clasificar puede resultarle interesante e incide en el desarrollo de la
curiosidad, la experimentación , la concentración y el desarrollo
sensorial. En algunos casos,  este tipo de juego puede no ser el
apropiado hasta que no tenga un mayor aoutocontrol. (A partir de 2 o 3
años)

Cambia los diferentes objetos y juguetes cada 15 días y organízalos
para que estén al alcance de forma ordenada. La metodología
Montessori puede ofrecerte muchas ideas. 

No le obligues a compartir sus juguetes. 

La música y un columpio en casa puede ayudarte en los tiempos en los
que no puedes atenderle de forma tan directa.

juego

https://www.montessoriencasa.es/


Juego heurístico

columpio

ambiente 

montessori

juego



Si le cuesta no empujar, morder o pegar a otros niños/as, evita ir a
lugares como ludotecas y parques en horarios donde hay muchos niños
y niñas. Cuando esté más preparado podrás ir exponiéndolo de forma
gradual.

Ayúdale a poner palabras amables a lo que quiere decirle a otros
niños/as en lugar de reñirle. Explícale las normas de un lugar antes de ir
y establece acuerdos de antemano. Por ejemplo: si un niño se acerca a
ver tu juguete es porque es nuevo para él y mostrará interés. Si no te
gusta que lo haga puedes decirle de forma amable que no te apetece
compartir. 

Hacer Baby Sign con tu bebé te ayudará a comprenderos mutuamente
desde muy pequeño y disminuirá las rabietas por desafíos
comunicativos.

Ofrece estrategias para los tiempos de espera que demanda tu atención
y estás hablando con otra persona como por ejemplo que toque tu brazo
o coja tu mano. 

interacción

https://www.babysignspain.com/


Establece un panel de rutinas visuales para cada día. Esto le ofrecerá
estructura y le dará calma y control. (A partir de los 2 años)

Valida cómo se siente en cada momento poniendo nombre a la emoción.
Puedes usar un panel de emociones.

Actúa con calma y cariño. Si te desbordas él o ella se desbordará más
todavía. Las técnicas de mindfulness para ti y para tu hijo/a pueden ser
de gran ayuda.

Seguir los principios de la educación en positivo creará un clima de
respeto y horizontalidad en casa que será beneficioso para toda la
familia. 

Usa los cuentos para hablar sobre las emociones y las situaciones reales
para poner nombre a las mismas. 

emociones

https://vivirmindfulness.com/educar/11-ejercicios-de-mindfulness-para-ninos
https://alvarobilbao.com/
https://unamadremolona.com/


El castigo y los chantajes no ayudarán a que vaya autorregulando su
conducta y a que tenga patrones respetuosos. Crearán rivalidad y
resentimiento.

Destacar siempre lo que no hace bien, mermará su autoestima  y
reforzará dicha conducta. No habrá un aprendizaje de habilidades
nuevas. 

Tu hijo/a necesita explicaciones lógicas y acuerdos. Por ejemplo: si no
quiere ir al baño puedes decirle: ¿qué te parece si voy preparando el
baño y cuando te sientas preparado vienes? Hoy te ensuciaste mucho en
el parque. 

emociones

"Un bebé que se siente bien actúa bien (opera desde una sensación de
bienestar). Un bebé en brazos cuyas señales se leen y responden se siente
conectado y valorado. La crianza con apego es la mejor. Muchos estudios
muestran que un apego seguro madre-bebé y un entorno que responde a
las señales del bebé mejoran el desarrollo del cerebro". Sears, W. 



panel emociones

Panel de rutinas

cuentos

emociones



Bebés NIño/a Adolescente-Adulto

En alerta
Intenso
Agotador
Exigente
Llantos intensos
Fuerte
Inconsolable
Supersensible
Necesidad de
contacto.

Ocupado
Muy nervioso
agotador
Valiente
Enérgico
Obstinado
Impaciente
Con fuerza de
voluntad.
Revelde
Expresivo
Labilidad emocional
Interesante
Tierno

Entusiasta
Profundo
Apasionado
Ingenioso y creativo
Dominante
Obstinado
Resolutivo
Perseverante
Perspicaz
Justo
Sociable y compasivo
Empático y cariñoso 

5- el adulto de alta demanda

Las características que hemos descrito a lo largo de esta guía cambiarán con
los años. Te mostramos una tabla comparativa con la que el doctor Sears
describe esta transformación. 

https://www.askdrsears.com/topics/health-concerns/fussy-baby/high-need-baby/changing-personality-profile-high-need-child-grows/
https://www.askdrsears.com/topics/health-concerns/fussy-baby/high-need-baby/changing-personality-profile-high-need-child-grows/


6- Discpacidad y alta demanda

Hago un paréntesis para iniciar este punto 6 y el siguiente punto número 7
haciendo una aclaración y posicionamiento en el paradigma de la
neurodiversidad.

Los seres humanos somos neurodiversos por naturaleza. Tenemos diferentes
formas de percibir, de procesar, de ser y de estar. Tenemos diferentes
cerebros, y cada uno de ellos es maravilloso y valioso tal y como es. No
hay cerebros mejores o peores. No hay funcionamientos mejores o peores. La
neurodiversidad es un hecho biológico.

Partiendo de aquí, partiendo del reconocimiento y el absoluto respeto a cada
ser humano, como familiares y profesionales, sí que nos ayuda conocer el tipo
de procesamiento de la persona que estamos acompañando. Sí que nos ayuda
conocer cómo percibe para poder ofrecerle los ajustes necesarios para su
desarrollo, aprendizaje, participación y crecimiento como ser humano. 

Lamentablemente, el capacitismo (discriminación por razón de capacidad)
impera en muchas prácticas, incluso en muchos instrumentos para identificar el
funcionamiento de ese cerebro. En los siguientes apartados vamos a utilizar la
terminología actual para que las personas que leéis esta guía podáis identificar
sobre qué estamos hablando. Pero no olvides el primer párrafo, reconociendo a
cada ser humano. 

https://www.health.harvard.edu/blog/what-is-neurodiversity-202111232645#:~:text=The%20word%20neurodiversity%20refers%20to,as%20ADHD%20or%20learning%20disabilities


Clima familiar: relaciones entre todos los miembros de la familia (si se
apoyan, se respetan…).
Estabilidad emocional: sentirse en paz, llevar a cabo proyectos
personales, tiempo para la vida de pareja.
Bienestar económico: recursos para cubrir las necesidades de la familia.
Adaptación familiar: valores y cambios que hace toda la familia para
gestionar las cuestiones prácticas o emocionales.
Recursos de la familia: Apoyos y recursos personales para afrontar los
retos de la crianza y del día a día. 

A menudo me preguntan si un niño/a TDHA (Déficit de Atención con
Hiperactividad) o autista puede ser un niño/a de alta demanda. Es necesario
aclarar que el término original "High needs" hace referencia a niños y niñas
con altas necesidades de contacto, atención y cuidados, debido a su
personalidad y no debido a un diagnóstico, a una neurodivergencia, en
cuyo caso, su forma de desarrollo y aprendizaje tendría esta explicación.
Un cerebro neurodivergente.

Ahora bien, si hablamos de crianza de alta demanda no podemos obviar
muchas otras realidades que pueden hacer una crianza más complicada y
estresante. Que la maternidad es dura e intensa es algo obvio, sin embargo,
todas las maternidades no son iguales. De la misma manera que no hay dos
cerebros iguales, no hay dos maneras de maternal iguales.

La calidad de vida familiar (en adelante, CdVF) viene determinada por
múltiples factores y adquiere un sentido distinto en cada familia. El constructo
de CdVF se define como el bienestar que alcanza una unidad familiar al
tener cubiertas sus necesidades, disfrutar de tiempo juntos en familia y
cuando consiguen las metas que son importantes para cada una de ellas. 

La CdVF varía según la experiencia de la familia y de cada uno de sus
miembros y se verá influenciada por sus valores, creencias y expectativas.

Los elementos clave de la CdVF son los siguientes:

https://www.plenainclusion.org/wp-content/uploads/2019/04/calidad_de_vida_familiar_-18_web.pdf


Cuando nace un niño o niña con discapacidad o cuando a lo largo del
crecimiento un bebé desarrolla una enfermedad (enfermedad y discapacidad no
son sinónimos), la familia podrá enfrentarse a mayores retos y podrá desarrollar
niveles altos de estrés. Además, todos los componentes citados anteriormente
tendrán una carga mayor de dificultad. 

Muchos familiares de niños/as con distintas condiciones humanas (autismo,
TDHA, parálisis cerebral, Síndrome de X Frágil, Síndrome de Angelman...)
pueden sentirse identificados con el concepto de alta demanda, sobre todo si
sus hijos e hijas presentan muchos compromisos y retos para ser autónomos e
independientes. El agotamiento físico y psicológico puede llevarles a sentir que
sus hijos e hijas son altamente demandantes.

Sin embargo, este tipo de maternidad, más que una maternidad de alta
demanda podríamos clasificarla como "Crianza con altas necesidades de
apoyo". Tanto los niños y niñas como sus familiares van a necesitar a lo largo
del tiempo, múltiples apoyos encaminados a favorecer el desarrollo y bienestar
de sus hijos e hijas y el de la propia familia. Las características del bebé de
alta demanda no tienen porqué coincidir con las del niño/a con
discapacidad. De hecho, muchos niños y niñas autistas de bebés han sido
tranquilos y se han adaptado bastante bien a las rutinas diarias de sueño y
alimentación. Algunos también se han distraído jugando solos con bastante
frecuencia y no han mostrado un carácter fuerte e impulsivo. 

Tener un hijo o hija con discapacidad puede suponer un reto mayor y una
crianza más difícil, pero esto no quiere decir que sean niños/as de alta
demanda. 

Cabe finalizar este apartado, describiendo las percepciones de las familias de
personas con discapacidad en comparación con las familias de personas
neurotípicas en relación a algunas dimensiones de calidad de vida familiar. 



Según el estudio cualitativo del grupo de investigación del Beach Center of
Disability dirigido por Ann Turnbull (2004), las preocupaciones de las familias
con hijos/as con discapacidad son más intensas en todas las dimensiones
(Defensa, bienestar emocional, salud, bienestar del entorno, bienestar social,
vida familiar diaria, interacción familiar, bienestar económico, papel de la
familia). En concreto, en la dimensión de defensa las familias referían la
cosntante lucha con los centros educativos, sociales y sanitarios. Y en la
dimensión de bienestar social, la mayor preocupación que referían era la
aceptción social de su hijo/a con discapacidad. 

Aunque este estudio se realizara en el contexto de Estados Unidos y fuese
publicado en 2004, probablemente la situación de las familias de personas con
discapacidad en nuestro estado no sea tan diferente. 

España es un estado que sigue vulnerando el derecho a la educación inclusiva
de las personas con discapacidad. Asimismo, las barreras para el acceso, la
participación, el ocio, el aprendizaje a nivel social, educativo, son permanentes
y esto incide directamente en las oportunidades, y por tanto en diferentes
dimensiones de Calidad de Vida tanto individual como familiar.   

https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/211_articulos3.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2FC%2F20%2F3&Lang=en


7- Altas capacidades y alta demanda

Estado de alerta inusual nada más nacer.

Existe una relación entre los niños y niñas de altas capacidades y los
bebés de alta demanda. Esto no quiere decir que todos los bebés de alta
demanda vayan a tener altas capacidades, pero sí un gran porcentaje. La
falta de estudios en este sentido no nos permite afirmar claramente que la
mayoría de niños y niñas con altas capacidades hayan sido bebés de alta
demanda pero sí nos lleva a pensar que la alta demanda podría ser una
manifestación precoz de una "alta capacidad". 

Según Bea Sánchez, autora del blog Mamá valiente, el porcentaje de niños y
niñas de alta demanda oscila entre el 10 y el 15% de la población. Lo que
coincide con el porcentaje aproximado de niños con altas capacidades. 

No debemos confundir las altas capacidades con la superdotación. No todos los
niños/as que tienen altas capacidades son superdotados. El niño/a superdotado
es aquel que destaca en todas las grandes áreas de conocimiento. 

La alta capacidad hace referencia a un aprendizaje más rápido que el
resto, a una mayor creatividad y compromiso con la tarea . Son niños/as
que destacan en una o varias áreas cognoscitivas. Cuando un menor
destaca en un área de manera sobresaliente, se dice que es un "talento
simple". Si destaca en varias "talento complejo". 

A continuación enumeramos los rasgos más característicos de los bebés con
altas capacidades según Carmona, O. y Busto, A. (2021):

https://www.mamavaliente.es/2019/07/11/los-bebes-de-alta-demanda-son-superdotados/


Memoria temprana.

Dificultad con el sueño o menor necesidad de dormir.

Sensibilidad sensorial.

Lenguaje precoz.

Tono muscular elevado.

Un bebé que se aburre.

Intelectual: una profunda pasión por aprender sobre temas específicos.
Comienzan a hablar de forma precoz, tienen un vocabulario abundante y
plantean numerosas preguntas de gran profundidad.

Imaginativa: poseer un rico mundo imaginativo con gran capacidad de
inventar y crear. Con fuertes pesadillas y miedos desde muy pequeños. 

Sensorial: respuestas sensoriales más intensas, los olores, ruidos, sabores,
movimiento… 

Emocional: una gama inusualmente amplia de emociones. Fuerte empatía.
Se puede identificar como gran dependencia hacia las personas, el
acercamiento a animales y objetos concretos. Expresión de los sentimientos
de forma extrema.  

Psicomotora: un exceso de energía física. Su inquietud es una
externalización de la gran excitabilidad de su sistema neuromuscular. Se
describe como la «capacidad de ser activo y enérgico» (Piechowski, 1991).

Por otro lado, Kazimierz Dabrowski identificó cinco tipos de "sobreexcitabilidad"
que creía que estaban estrechamente relacionados con las altas capacidades.
 

http://en.wikipedia.org/wiki/Kazimierz_Dabrowski


Los niños y niñas pequeños con altas capacidades suelen ser
miedosos, tener mayores niveles de ansiedad, y pensamientos
más obsesivos que les cuesta manejar por su corta edad. Su
cabeza baraja demasiadas variables y esto hace que no se
lancen rápidamente a asumir un reto sin valorar los peligros
antes.

En el proceso de evaluación debe medirse el nivel de inteligencia
general, que junto con otras pruebas nos dará información de en qué
percentil se encuentra el niño en cada área. Por lo que no podemos
hacer una evaluación basada únicamente en las características de
personalidad observables. Numerosos autores están de acuerdo en
que los test de razonamiento abstracto son el instrumento más valioso
para la evaluación de la alta capacidad.

« Todos los alumnos que alcanzan altas puntuaciones de CI no
por ello son iguales, de tal forma que pueden ser, y de hecho así
sucede, muy diferentes en un amplio conjunto de factores
actitudinales, sociales y de personalidad ». ( Pfeiffer, 2017).



Son niños muy muy listos. Parecen genios.
Tienen un CI de 140 o más. 
Se les da todo bien.
Sacan buenas notas en todo y sin esfuerzo.
Son muy obedientes y buenos niños. 
Pueden parecer “listillos” 
Son raritos. No les gusta jugar con niños y niñas.
Aprenden a hacerlo todo solos y sin ayuda. 
No fracasan en la escuela.
No tienen desafíos en su desarrollo emocional.

FALSOS MITOS DE LAS ALTAS CAPACIDADES 



Hay que destacar que el término "altas capacidades" es un constructo
social. No es algo intrínseco a la persona, sino que ha sido construido para
poder dar respuesta a las necesidades concretas que pueden presentarse
en su aprendizaje y educación. Sin embargo, se trata de un constructo útil y
que ofrecerá respuestas y ayuda a muchas de las conductas que observas en
tu hijo/hija.

La alta capacidad es una concepción altamente influenciada por factores
culturales y sociales, y no algo de suyo sustancialmente real en la
naturaleza a modo de rasgo (Nicpon y Pfeiffer, 2011; Pfeiffer, 2002).

Podemos hablar de Doble Excepcionalidad cuando coexisten dos
condiciones: las Altas Capacidades con un diagnóstico de autismo, Tdha 
 o dislexia.  Muchas veces los propias características del diagnóstico de
dislexia, Tdha o autismo pueden hacer que las altas capacidades queden
enmascaradas. Digamos que el diagnóstico podría actuar como camuflaje de
una alta capacidad.  

Todavía hay una idea muy extendida alrededor del éxito académico que debe
alcanzar un niño/niña con un talento excepcional o una sobre dotación y hay
muy pocos apoyos encaminados a trabajar sobre su autoestima, su
autoexigencia y su bienestar emocional. De la misma forma que supone un reto
todavía que este acompañamiento trascienda al ámbito familiar y se colabore
codo con codo junto a la familia, con el objetivo de ayudarles en la crianza de
sus hijos e hijas.

El acompañamiento y comprensión que debe tener una familia sobre el
desarrollo de su hijo/a debe ser el mismo independientemente de la capacidad
del mismo. Su tarea como cuidadores es amarles, guiarles y cuidarles. 
 



Cuando pensamos que una mamá o papá de un menor con Altas Capacidades
lo que tiene que hacer es ver la manera de aprovechar al máximo su potencial
apuntándolo a numerosas actividades cognitivas y que los familiares de un niño
o niña con discapacidad tienen que emplear su esfuerzo en buscar terapias que
mejoren sus aptitudes académicas y de desarrollo, estamos en una visión
capacitaste de ser Humano. No estamos basándonos en un modelo social que
busca eliminar barreras y proporcionar apoyos para que todas las personas
puedan participar y aprender sintiéndose aceptadas y respetadas tal y como
son. 



8- carta a mi hijo teo

Supe que serías un bebé intenso desde que fuiste embrión y luego feto. Lo
llaman instinto maternal. 

Noté tus primeras patadas con tan solo cuatro meses de gestación. Me decían
que era imposible. Ya te hacías notar. Pasé todo el embarazo de baja, por los
constantes mareos, angustias y el cansancio de no poder dormir. Todas las
noches era una fiesta para ti. Te movías muchísimo por el día y por la noche,
con movimientos muy bruscos. En el momento justo en el que íbamos a hacer
la ecografía para verte notaba tu molestia, te acurrucabas , te tapabas la cara
con tus puños cerrados y costaba mucho ver tu carita. Cuando finalmente
podíamos hacerlo, tu expresión era de enfado. No te gustaba que te tocaran,
igualito que ahora con tus casi cuatro años. 

Nada más nacer tuviste que ingresar en neonatos, pues naciste pesando 4,200
kg y la bajada de peso que se produce en las primeras horas te provocó fiebre.
Eso hizo que tuviéramos que pasar nuestros primeros días separados. Te
quedaste afónico a las 24 horas de nacer, debido a la intensidad de tu llanto.
Todavía te sigue pasando, pues hablas muy fuerte y con mucha efusividad.
Llorabas de hambre, y supongo que de miedo. Yo también lloraba de miedo
cada noche esperando volver a casa contigo en mis brazos.

Todavía recuerdo esa sensación de soledad y tristeza al regresar después del
hospital sin ti. Eso nunca estuvo en mis planes. En las visitas a neonatos ya nos
hablaban de tu intensidad y nerviosismo. Tomabas biberones de 70 ml, cuando
lo habitual eran tomas de 30 o 40. Así continuó luego la cosa, una lactancia de
altísima demanda hasta los dos años, con tomas ininterrumpidas durante la
noche. 

 



Una de las frases que más veces pronuncié durante el embarazo fue: este niño
viene cañero. Y no me equivoqué lo más mínimo. Siempre te noté, y supe que
vivirías la vida intensamente y que esa intensidad te haría genuino y a su vez
vulnerable y aunque siempre lo supe, lo que nunca imaginé era como todo
aquello me desbordaría. 

Quise prepararme todo lo posible antes de que nacieras. Quería ofrecerte una
crianza consiente y toda mi presencia y amor. Tú desmontaste todas mis
teorías, cambiaste mis expectativas y me enseñaste que lo único que tenía que
aprender a tu lado era a vivir el momento presente. 

Y en eso estoy. En desaprender para aprender. 

Adoro tu personalidad, la misma que tan agobiada me hace sentir a veces. Tú
eres el sacrificio más bonito que he tenido que hacer en mis 39 años de vida. 

Cambié mi ritmo y mi vida por ti. Mis expectativas, mis sueños y mis creencias.
Pero no por obligación, sino porque la vida desde que tú estás en ella, tiene otro
color e incluso otro olor. No he sabido lo que era vivir hasta que yo misma he
dado vida. 
 
Siempre estaré a tu lado acompañándote y educándote en libertad. Respetando
profundamente tu esencia, tu ser y sobre todo amándote tal y como eres.



A  ti, hijo:

Gracias



9- RECURSOS que pueden interesarte 

https://www.crianzadealtademanda.com

https://altademanda.es

https://www.mamavaliente.es/tienda/guia-de-alta-demanda/

https://institutoursulaperona.com

https://www.askdrsears.com

https://www.aest.es/

https://suenoinfantil.com/

https://tetaaporter.com

https://unamadremolona.com/

https://disciplinapositivaespana.com/

https://www.crianzadealtademanda.com/
https://altademanda.es/
https://www.mamavaliente.es/tienda/guia-de-alta-demanda/
https://institutoursulaperona.com/
https://www.askdrsears.com/
https://www.aest.es/
https://suenoinfantil.com/
https://tetaaporter.com/
https://unamadremolona.com/
https://disciplinapositivaespana.com/
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