El Colegio Americano de Pediatras desmonta la
ideologia de género y la transexualidad infantil
en 8 puntos

El Colegio Americano de Pediatras, ha realizado un estudio en el que hablan de los peligros de la
transexualidad y de la ideologia de género, haciendo especial hincapié en la transexualidad infantil.

La ideologia de género se basa en la facultad humana de la libertad, que no tiene origen genético

El Colegio Americano de Pediatras, encabezado por su presidenta, Michelle A. Cretella; su
vicepresidente, Quentin Van Meter y con el apoyo de Paul McHugh, antiguo jefe de Psiquiatria del
Hospital Clinico John Hopkins, ha realizado un estudio en el que se abordan los peligros de la
transexualidad y de la ideologia de género, haciendo especial hincapié en la transexualidad infantil.

El estudio final serd publicado a finales de verano, sin embargo, los doctores han adelantado 8 de los
puntos fundamentales en los que se basa el estudio. Bajo el titulo “La ideologia de género
perjudica a los nifios”, el Colegio Americano de Pediatras desmonta, paso a paso, la transexualidad
infantil, condenando la normalizacién de la transexualidad en los colegios y en politica como si
fuera algo bueno y saludable.

Este estudio se basa puramente en datos cientificos y biolégicos, dejando claro desde el principio
del informe que las ideologias no caben en un documento cientifico. En este documento, se insta a los
educadores y a los politicos a rechazar las politicas de adoctrinamiento que pretenden que los nifios
abracen de forma natural y saludable el cambio de sexo quimico y quirtrgico.

“Lo normal en el disefio genético humano es ser concebido macho o hembra. Este principio
es evidente por si mismo”

A continuacién, reproducimos_la traduccién integra del documento y los ocho puntos fundamentales
que trata este estudio titulado ‘L.a Ideologia de Género perjudica a los nifios*:




La ideologia de género perjudica a los nifios

1. La sexualidad humana es un rasgo binario, biolégico y objetivo. Los genes ‘XY’ y XX son
marcadores genéticos de la salud, no marcadores genéticos de un trastorno. Lo normal en el disefio
genético humano es ser concebido macho o hembra. La sexualidad humana estd disefiada de manera
binaria con la intencién evidente de la reproduccién y multiplicidad de nuestra especie. Este principio
es evidente por si solo.

Los trastornos del desarrollo de la sexualidad (DSD) y su desviaciones, incluyendo la feminizacion
testicular y la hiperplasia suprarrenal congénita, son médicamente identificables en la norma binaria
sexual y es por ello por lo que se reconocen como trastornos del disefio humano.

2. Nadie nace con género. Todo ser humano nace con sexo biol6gico. El de género (la toma de
conciencia y el sentirse masculino o femenino) es un concepto sociol6gico y psicoldgico, no una
objetividad biolégica. Nadie nace con la conciencia de si mismo como hombre o mujer. Esta toma de
conciencia se desarrolla con el tiempo y, como todos los procesos del desarrollo, puede ser descarrilado
por las percepciones subjetivas de la infancia; las relaciones; y las experiencias negativas ocurridas
desde la infancia. Las personas que se identifican con “la sensacién de pertenecer al sexo opuesto” o
“en algiin punto intermedio”, no forman un tercer grupo sexual, siguen siendo hombres o mujeres
biolégicos.

3. La creencia de una persona de pertenecer o no a un determinado sexo es, en el mejor de los casos, un
pensamiento confuso. Cuando un nifio y una nifia, biolégicamente sanos, creen que son lo contrario a
su sexo biolégico, se produce un problema psicolégico, no fisico y, por tanto, debe ser tratado como tal.
Estos nifios sufren disforia de género. La disforia de género (GD) estd reconocida como un trastorno
mental en la reciente edicién del Manual de Diagnésticos y Estadisticas de la Asociacién Americana de
Psiquiatria (DSM-V).

4. La pubertad no es una enfermedad, pero el bloqueo de las hormonas de la pubescencia puede ser
muy peligroso. Bloquear este tipo de hormonas durante la pubertad induce un estado de enfermedad, es
decir, provoca la ausencia de pubertad, inhibiendo el crecimiento y la fertilidad de un nifio que, antes
del proceso, era biolégicamente sano.

5. Segiin el DSM-V, mencionado previamente, el 98% de los varones y el 86% de las mujeres que
durante la infancia confunden su género, finalmente aceptan su sexo biolégico tras pasar por la
pubertad.

6. Los nifios que utilizan bloqueadores de la pubertad para realizar un cambio de sexo, necesitaran
hormonas del sexo opuesto durante una adolescencia tardia. La utilizacién de las hormonas sexuales
como la testosterona y los estrégenos del sexo opuesto conllevan riesgos peligrosos para la salud. La
ingesta de hormonas puede provocar presion arterial disparada; codgulos de sangre; accidentes
cerebrovasculares y cancer.

7. Las tasas de suicidio son veinte veces mayores en los adultos que usan hormonas del sexo opuesto
y/o se someten a una cirugia de cambio de sexo. Incluso en Suecia, que es uno de los paises més a
favor de la inclusién y normalizacién de la ideologia de género, los suicidios se disparan. ; Qué



persona, compasiva y razonable, desearfa condenar a nifios pequefios a semejante destino, sabiendo que
después de la pubertad, hasta el 88% de las nifias y el 98% de los nifios con dudas sobre su género
aceptan su realidad fisica y consigue un estado de bienestar fisico y mental?

8. Condicionar la educacién de los nifios haciéndoles creer que la suplantacién del sexo biolégico
mediante cirugias y productos quimicos es algo normal y saludable es abuso infantil. Endosar la
ideologia de género de forma generalizada y a través de la educacién publica y de los politicos
confundird tanto a nifios como a padres, lo que provoca que cada vez mas nifios acudan a las “clinicas
de género” para recibir medicamentos quimicos que bloguean las hormonas pubescentes.

Muchos nifios elegirdn una vida llena de hormonas cancerigenas y de productos quimicos toxicos nada
recomendables para la saluda y muchos de ellos elegiran la mutilacién quirdrgica, innecesaria, de
partes de su cuerpo perfectamente sanas en su juventud.

Bibliografia:

La publicacién de Tecnologiay Sociedad The New Atlantis publica en su niimero 50 (otofio de 2016)
un "informe especial” titulado "Sexualidad y género. Hallazgos de las ciencias bioldgicas, psicologicas
y sociales" donde se revisan mas de quinientas investigaciones cientificas recientes sobre la orientacion
sexual, la correlacién entre orientacion sexual y salud mental y la naturaleza y problematica de la
identificacién transgénero. Las conclusiones del estudio son demoledoras para la ideologia de género
(ofrecemos abajo traducidas partes sustanciales del mismo):

1.- No hay pruebas cientificas de una base biolégica de la homosexualidad ni de su invariabilidad,

2.- Tampoco las hay de que el estrés social (por discriminacién o estigmatizacién) sea la causa principal
de que la poblacién homosexual y transgénero tenga un mayor riesgo de problemas de salud mental e
indices de suicidio, y por tltimo

3.- Desaconsejan los tratamientos transgénero en menores por la evolucién en el tiempo de la
percepcién del nifio o adolescente sobre su género.
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Para cuestiones que son mas sencillas de estudiar empiricamente, como las que se refieren a las tasas de
datos de salud mental para subpoblaciones identificables de minorias sexuales, la investigacion ofrece
algunas respuestas claras: estas subpoblaciones muestran tasas mas elevadas de depresion, ansiedad,
abuso de sustancias y suicidio en comparacién con la poblacién general.

Frecuentemente se alega una hipétesis, el modelo de estrés social (que sitta el estigma, el prejuicio y
la discriminacién como causas principales de las mayores tasas de pobre salud mental para estas

subpoblaciones), como forma de explicar esta disparidad. Aunque los individuos no-
heterosexuales y transgénero son con frecuencia objeto de factores de tension social
y de discriminacién, la ciencia no muestra que esos factores por si solos expliquen
la totalidad, ni siquiera la mayoria, de las disparidades en la salud entre la
poblacién no-heterosexual y transgénero y la poblacion general. (...)




LOS AUTORES y SU PROPOSITO

Los autores del estudio son dos cientificos de primer nivel.

El doctor Lawrence S. Mayer es médico psiquiatra, epidemidlogo y matematico, y profesor del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad Johns Hopkins y profesor de Estadistica en la
Universidad del Estado de Arizona.

Ha trabajado en centros tan prestigiosos como la Universidad de Princeton y la Clinica Mayo.

El doctor Paul R. McHugh estudié en Harvard y estd considerado el mds importante psiquiatra
norteamericano del tiltimo medio siglo.

Fue durante veinticinco afios jefe de Psiquiatria en el Hospital J ohns Hopkins, donde también a lo largo
de un lustro ejercié como director médico.

Entre 2002 y 2009 fue miembro del consejo asesor sobre Bioética del presidente de Estados Unidos.

"Este informe fue escrito para el piiblico general y para los profesionales de la
salud mental con objeto de llamar la atencion sobre las cuestiones de salud mental
a las que se enfrenta la poblacion LGBT y para ofrecer una vision cientifica al
respecto", explica el doctor Mayer en el Prefacio.

"El informe surgi6 a peticién del doctor Paul R. McHugh, antiguo jefe de Psiquiatria del Hospital John
Hopkins y uno de los psiquiatras de referencia a nivel mundial”, continia: "El doctor McHugh me
pidié que revisara una monografia que sus colegas y él habian esbozado sobre asuntos relacionados con
la orientacién sexual y la identidad sexual. En principio mi tarea era garantizar la precisién de las
conclusiones estadisticas y revisar algunas fuentes adicionales". "En los meses posteriores lei a fondo
mas de quinientos articulos cientificos sobre estos temas y escruté con detenimiento cientos de ellos
mas", afirma el doctor Mayer:

" Me alarmé saber que la comunidad LGBT sufre una tasa desproporcionada de problemas de
salud mental en comparacién con la poblacién en su conjunto”.

"A medida que mi interés crecia”, afiade, "revisé investigaciones en una amplia variedad de campos
cientificos: epidemiologia, genética, endocrinologia, psiquiatria, neurociencia, embriologfa y pediatria.
También revisé muchos de los estudios académicos empiricos realizados en el &mbito de las ciencias
sociales: psicologia, sociologia, ciencia politica, economia y estudios de género".

Finalmente explica "Acepté el encargo de ser el autor principal del texto y reescribirlo, reorganizarlo y
ampliarlo. Apoyo todas las afirmaciones de este informe, sin reservas y sin prejuicios ante los debates
politicos o filoséficos. Este informe es sobre ciencia y medicina, nada més y nada menos".

Concluye dedicando el estudio a la comunidad LGBT, "que padece una tasa desproporcionada de
problemas de salud mental en comparacién con la poblacion global", porque "debemos encontrar

formas de aliviar su sufrimiento”. Y, "sobre todo", dedica el estudio "a los nifios en conflicto
con su sexualidad y su género". Porque "la idea de que un nifio de dos afios que
haya expresado pensamientos o comportamientos identificados con el sexo opuesto,

puede ser etiquetado de por vida como transgénero no tiene absolutamente ningun
apoyo cientifico.



De hecho, es una iniquidad creer que todos los nifios que tienen en algtin momento de su desarrollo
pensamientos o comportamientos atipicos sobre el género, particularmente antes de la pubertad,

deben ser animados a ser transgénero".




