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Impronta y lactancia materna

Dr. Ignacio Canevari*

Konrad Lorenz fue un médico austria-
co investigador de la conducta animal y
fundador de una ciencia que se llamé
etologfa. Por sus importantes trabajos
obtuvo el premio Nobel de Medicina en
1973. El llamé “imprinting” (podria
traducirse como impronta)alahuella que
queda en el cerebro de los dnades recién
nacidos con la imagen de su madre o del
primer ser que encuentra al salir del cas-
carén. Konrad Lorenz incub6 huevos de
ganso en su casay los gansitos lo tomaron
como si fuera su madre pues con €l esta-
blecieron su primer contacto visual.

Relata estos estudios de una forma
muy amena en su hermosolibro “El anillo
del Rey Salomén”. El titulo original de
este libro: “Er redete mit dem vieh, den
voegeln und den fischen” (hablaba con
las bestias, las aves y los peces) fue cam-
biado en ediciones posteriores tomando
laidea deunaleyendasegtinla cual quien
poseia ese anillo tenfa la habilidad de
comunicarse con los animales. Observa
que el pollito del ganso o pato es muy
fragil e indefenso en la naturaleza. Solo
no puede sobrevivir, pues probablemen-
te lo matarfa un zorro u otro predador;
entonces la necesidad de contacto con su
mamd es vital para su supervivencia.
Cuando estd solo, el pollito pia desespe-
rado, no le interesa el alimento y nada lo
tranquiliza hasta ver a su madre o bien al
objeto con el cual establecié el vinculo
inicial. Otras especies, como los patos
azulones, establecen el contacto con su
madre principalmente atravésdelavozy
ante el llamado desesperado de los picho-
nes la mam4d pata responde con una voz
tranquilizadora. Seguidores de Konrad
Lorenz repitieron sus experiencias y asf
se realiz6 la conocida pelicula “Volvien-
do a casa” que reproduce una historia
veridica en la cual unos gansos salvajes
toman como madre a una nifia que poste-
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toria volando en un avién ultraliviano.

Debemos reconocer las grandes dife-
rencias entre los dnades y la especie hu-
mana, pero creo que podemos observar
un paralelismo con estos descubrimien-
tos. Nuestras crias son también muy des-
validas e indefensas, con una necesidad
imperiosa del cuidado maternal, ya quela
naturalezanonosha provisto de mecanis-
mos para sobrevivir. La forma de conoci-
miento entre el recién nacido y su madre
es compleja y mediante la intervencién de
varios sentidos, pero es clave en este sen-
tido el vinculo que se establece a través de
la succién del pezén. Sabemos que el pe-
cho materno no es solamente una fuente
de alimento. El bebé llora desesperado y
cuando toma el pecho encuentra su sosie-
go y reconoce a su madre, tal como si
dijera mientras mama: “esta es mi mama
y conmamd estoy bien, me siento tranqui-
lo y protegido”. La boca del bebé es un
6rgano de identificacién, asi es que cuan-
do ya tiene algunos meses y logra tomar
un objeto, rdpidamente se lo llevard a la
boca pues es la forma de reconocerlo.

El paso niimero 9 para ser reconocido
como Hospital Amigo de la madre y el
nifio, iniciativa de la OMS, es no dar a los
nifios alimentados al pecho tetinas o
chupetes artificiales. Existen pruebas cre-
cientes de que el uso de tetinas y chupetes
seasocia con abandono precoz delalactan-
cia, asf como con otros problemas. El bebé
recién nacido que se acostumbra a la
mamadera dificilmente aceptard el pecho
y por eso se desaconsejan las mamaderas y
chupetes en la internacién conjunta, pues
esos primeros dias son un perfodo particu-
larmente sensible. Podriamos decir que el
bebé hace una impronta equivocada, tal
como los gansos de Konrad Lorenz lo hi-
cieron con el ser humano. Fueron infruc-
tuosos los intentos de devolver a su pollita
Martina a mamd oca y debi6 resignarse a
seguir cuiddndola personalmente.
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Un nifio que toma exclusivamente el pe-
cho no reconoce una tetina de goma, no sabe
ynolaquiere tomar: “estono es mi mamd, no
me interesa”. Es decir que establece un vin-
culo con un tdnico objeto al que identifica
como fuente de placer y sosiego. Aunque
algunos bebés pueden tomar el pecho y tam-
bién usar chupete o biberones, esto no es lo
mds comdn. He conocido bebés que se acos-
tumbran a tomar del pecho con una pezonera
intermedia, en los casos de madres que tie-
nen pezones planos. Progresivamente cuan-
do mejora la forma de los pezones y parecie-
ra que el bebé podria tomarlos ya no los
aceptan... jquieren la pezonera! Probable-
mente la impronta es mds fuerte cuanto mds
precozmente se introduzcala pezonera, chu-
pete o tetina. También hay bebés que toman
el pecho de un solo lado, el izquierdo o el
derecho y rechazan al otro. Parece que en-
cuentran una diferencia entre ambos pezo-
nes. Una interpretaciéon probable es que re-
conoce a uno solo como imagen de su madre
y desconoce al otro. Es importante que tome
y conozca ambos lados desde el comienzo.

Elestudio comparado del comportamien-
to de los animales nos ayuda a comprender
lamaneraen que se establece el vinculo entre
la madre y el bebé y nos brinda argumentos
para explicar por qué no usar chupetes ni
biberones paraunalactanciamaterna exitosa.
Una vez que el bebé ha reconocido el pecho
materno, dificilmente lo querrd cambiar. m
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