TEMA 12

BIOLOGIA Y PERSONALIDAD. I: TIPOLOGIAS SOMATICAS Y HORMONALES
1. ORIGEN, EXPANSION Y CONCEPTO DE BIOTIPOLOGIAS

· Los modelos biotipológicos asumen que la conducta humana depende prioritariamente de variables del organismo, mucho más que de las variables situacionales (no excluyéndolas).

· Su origen se produce en el ámbito del desarrollo de la medicina griega.

2. TIPOLOGIA DE KRETSCHEMER

2.1. Aspectos teóricos.

2.1.1. Somatotipología

· 4 tipos:

a) Leptosomático: cuerpo estrecho, con formas alargadas y predominio de estructuras verticales. Asténico= leptosomático débil.

b) Pícnico: formas redondeadas, formas horizontales y gruesas. 

c) Atlético: Intermedio entre los dos anteriores; extremidades muy desarrolladas y hombros y tórax anchos y fuertes

d) Displásico: formas somáticas anormales producidas por una alteración metabólica.

2.1.2. Psicopatología y temperamento

· La conducta psicótica está determinada por la constitución biológica del sujeto y por tanto, hay una relación entre hábito corporal y psicosis (Kretschmer).

· Esquizofrénicos: suelen ser leptosomáticos

· Maniaco-depresivos: pícnicos

· Postuló dos formas básicas de temperamento: 

· el esquizoide: sujetos que (sin serlo) tienen síntomas parecidos a los esquizofrénicos.

· el cicloide: idem pero con el trastorno maniaco-depresivo.

· Estos tipos temperamentales estaban demasiado cerca de lo psicopatológico y por tanto no servían para describir sujetos normales, por tanto construyó otros tres:

· esquizotípico: corresponde al somatotipo leptosomático y caso de enfermar de psicosis lo hará en esquizofrenia. Son sujetos predominantemente insociables, reservados, serios, tímidos, nerviosos y sensibles.

· ciclotímico: somatotipo pícinico y enfermará de maniaco depresivo. Son sociables, alegres, amables, calmados y con tendencia a cambios que oscilan entre la hipomanía y la tristeza.

· Ixotimico: (o viscoso).: corresponde al somatotipo atlético y con tendencia a la epilepsia.

2.2. Aspectos metodológicos

· Kretschmer empleó:

· orientación inductiva basada en el método clínico.

3, TIPOLOGIA DE SHELDON

3.1. Aspectos teóricos

3.1.1. Componentes morfológicos primarios

· C. morfológicos primarios: dimensiones comunes de variación en la estructura somática (morfológica).

· Sheldon concluyó que las diferencias exhibidas en la estructura somática podían agruparse en torno a tres dimensiones primarias mínimas de variación:

· endomorfia

· mesomorfia

· ectomorfia

· Cada sujeto, según su configuración física, puede obtener una calificación numérica (de 1 a 7) en cada uno de estos componentes primarios, las cuales expresan la intensidad con que ese sujeto exhibe cada componente. Esta operación da lugar a un grupo de tres números enteros (p.e., 1-7-1) que Sheldon denomina somatotipo.
· El primer nº se refiere a la endomorfia….

Componente

morfológico

primario
Características


Estructuras corporales
Formas corporales
Procedencia 

embrionaria

ENDOMORFIA
Desarrollo visceral (estómago, etc.)

Escaso desarrollo oseo y muscular.

Bajo peso específico
Redondeadas y blandas
Endodermo

MESOMORFIA
Desarrollo somático (músculos y tejido conjuntivo)

Vasos sanguíneos grandes.

Piel gruesa

Alto peso específico
Verticalidad, robustez
Mesodermo

ECTOMORFIA
Desarrollo cerebral y nervioso.

Débil desarrollo somático (muscular, etc)

Extremidades largas y delgadas.

Débil desarrollo visceral
Fragilidad

Linealidad

Delicadeza
Ectodermo

3.1.2. Componentes primarios temperamentales y psicopatológicos

· Sheldon encontró 3 dimensiones básicas de variabilidad:

· Viscerotonía: predominio de las vísceras digestivas

· Somatotonía: predominio de estructuras somáticas

· Cerebrotonía: predominio de la atención consciente.

Viscerotonía
Somatotonía
Cerebrotonía

Relajamiento
Postura asertiva
Postura reprimida

gusto por comodidad física 
por la aactividad física y aventura
por la actividad mental

Sociabilidad
Domino y poder
Intimidad y soledad

Reacciones lentas
Dotación energética
Hiperatento; reacciones rápidas

Anhelo de afecto y aprobación
Modales directos
Trato social inhibido

Carácter blando
Aspecto de excesiva madurez
Juventud en la apariencia

Necesidad de gente
Agresividad
Soledad

Dormir profundo
Acción
Sueño pobre.

· Sheldon constató una relación estrecha entre componentes primarios morfológicos y temperamentales

· Componentes psicopatológicos primarios 

· Afectivos: psicosis maniaco-depresivas.

· Paranoides: psicosis paranoides

· Heboide: esquizofrenia hebefrénica.

3.2. Aspectos metodológicos

· Método estadístico.

· Reemplaza variables discretas por continuas (dimensionales)

· Metodología correlacional.

3. COMENTARIO GENERAL A LAS TIPOLOGIAS SOMATICAS
Correspondencias entre los modelos de Kretschmer y Sheldon
Tipo somático
Temperamento
Psicopatología

Kretschmer
Sheldon
Kretschmer
Sheldon
Kretschmer
Sheldon

Pícnico
Endomórfico
Ciclotímico
viscerotónico
Maniaco-depr.
Afectivo

Atlético
Mesomórfico
Ixotímico
somatotónico
Epiléptico
Paranoide

Leptosomático
Ectomórfico
Esquizotímico
Cerebrotónico
Esquizofrénico
Heboide

* Existe evidencia que sugiere cierta conexión entre psicopatología y tipos somáticos.

5. HIPOTESIS TIPOLOGICAS HORMONALES

· El foco central es el sistema endocrino en lugar de la estructura somática

 E.R. Jaensch
· Estableció 2 tipos psicológicos: 

I. Eidético: predominio de las imágenes iedéticas

No-Eidético: Predominio de post-imágenes

· Estableció 2 biotipos:

II. Basedowoide (Tipo B): predominancia de la actividad tiroiedea

III. Tetanoide (Tipo T): por analogía con el trastorno endocrino llamado tetania.

· Relacionó ambos:

I. El tipo B es eidético

II. El tipo T es no idético.

· Puesto que su metodología sólo contemplaba una parte de los fenómenos psicológicos, los procesos sensoriales, sus psicotipos más bien eran sensotipos. Resolvió este tema recurriendo al concepto de integración del cual derivó dos psicotipos:

I. Tipo integrado: asociado al tipo B

II. Tipo desintegrado.: asociado al tipo T

I. 
Esquema general de Jaensch
Sensotipo

Biotipo

Psicotipo
Eidético

Basedowoide

Integrado
No-eidético

Tetanoide

Desintegrado

N. Pende
· Tipos temperamentales

II. Brevilíneo esténico tónico: tronco muy desarrollado y extremidades cortas

III. Brevilíneo asténico: similar al pícnico débil y adiposo

IV. Longuilíneo esténico tónico: similar a un leptosomático atlético de Kretschemer

V. Longuilíneo asténico: siliar al leptosomático flácido)

· Tipo I: predominio de la actividad gonadal y suprarrenal

· Tipo II: Hipofunción en los sistemas sexual y tiroideo

· Tipo III: hiperactividad tiroidea, gonadal y suprarrenal

· Tipo IV: Hipofunción paratiroidea, suprarrenal y gonadal.

G. Marañón
· Componentes biológicos implicados en la personalidad:

1) Morfología corporal: Depende del efecto hormonal en varios aspectos. Por ejemplo, el crecimiento corporal, la talla, los caracteres sexuales están determinados directamente por hormonas.

2) Actividad vegetativa y motora: ejerce una influencia directa sobre los procesos emocionales

3) Actividad psíquica superior: también está mediatizada por los procesos endocrinos. P.e.: la torpeza mental de los hipotiroideos disminuye tras tratamiento con hormonas tiroideas.

4) Reacciones instintivas, afectivas y mentales o temperamento: relevancia del tiroides como glándula reguladora del temperamento, llegando a establecer el temperamento “hipertiroideo”: conducta rápida e inestable (es la dimensión neuroticismo-establidad de Eysenck).

F.G. Sulman
· En cada individuo existe una tendencia hacia el predominio de algún sistema endocrino.

· consideración del sistema endocrino como el factor fisiológico más importante para la personalidad.

· Tipos postulados:

1) Personalidad tiroidea

2) Personalidad suprarrenal

3) Personalidad hipofisiaria

4) Personalidad tímica

5) Personalidad gonadal

