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Comu.nicado dela AAE sobre los tratamientos de
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La Asociacion Americana de Pediatria ha emitido un comunicado oficial el pasado 21 de
marzo, con argumentos cientificos donde urge a los educadores y legisladores a rechazar
todas las politicas que condicionen a los nifios para aceptar como normal una vida de
suplantacion quimica o quirurgica de su sexo por el sexo opuesto. Son los hechos, y no la
ideologia, quienes determinan la realidad.

https://www.acpeds.org/the-college-speaks/position-statements/gender-ideology-harms-childr
en

1. La sexualidad humana es un rasgo bioldgico objetivo binario: XY y XX son
marcadores genéticos saludables, no los marcadores genéticos de un trastorno. La norma del
diseno humano es ser concebido como hombre o como mujer. La sexualidad humana es
binaria por definicién, siendo su finalidad obvia la reproduccion y crecimiento de nuestra
especie. Este principio es evidente por si mismo. Los extraordinariamente raros trastornos
del desarrollo sexual, entre ellos la feminizacidn testicular [o sindrome de insensibilidad de
los andrdgenos, n.n.] y la hiperplasia suprarrenal congénita, son desviaciones de la norma
sexual binaria, todas ellas médicamente identificables y directamente admitidas como
trastornos del disefio humano. Los individuos con trastornos del desarrollo sexual no
constituyen un tercer sexo{1}.

2. Nadie nace con un género. Todos nacemos con un sexo bioldgico. El género (la
conciencia y sentimiento de uno mismo como hombre o mujer) es un concepto sociolégico y
psicoldgico, no un concepto bioldgico objetivo. Nadie nace con conciencia de si mismo como
hombre o mujer; esta conciencia se desarrolla con el tiempo y, como todos los procesos de
desarrollo, puede desviarse a consecuencia de las percepciones subjetivas del nifio, de sus
relaciones y de sus experiencias adversas desde la infancia. Quienes se identifican como
«sintiéndose del sexo opuesto» 0 como «algo intermedio» no con forman un tercer sexo.
Siguen siendo hombres bioldgicos o mujeres bioldgicas{2},{3},{4}.

3. La creencia de una persona de que él o ella es algo que no es constituye, en el
mejor de los casos, un signo de pensamiento confuso. Cuando un nifio biolégicamente
sano cree que es una nifia, 0 una nifa bioldgicamente sana cree que es un nifio, existe un
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problema psicoldgico objetivo en la mente, no en el cuerpo, y debe ser tratado como tal.

Estos nifios padecen disforia de género. La disforia de género, antes denominada trastorno
de identidad de género, es un trastorno mental asi reconocido en la mas reciente edicion del
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V){5}. Las teorias
psicodinamicas y de aprendizaje social sobre la disforia de género o trastorno de identidad
de género nunca han sido refutadas{2},{4},{5}.

4. La pubertad no es una enfermedad, y los bloqueadores hormonales pueden ser
peligrosos. Reversibles 0 no, los bloqueadores hormonales inducen un estado de
enfermedad -la ausencia de pubertad- e inhiben el crecimiento y la fertilidad en un nifio que
antes era bioldgicamente sano{6}.

5. Segtin el DSM-V, hasta un 98% de nifos con género confuso y hasta un 88% de
niinas con género confuso aceptan finalmente su sexo bioldgico tras pasar la
pubertad de forma natural{5}.

6. Los niinos que utilizan bloqueadores hormonales para reasignacion de sexo
necesitaran hormonas cruzadas al final de la adolescencia. Las hormonas cruzadas
(testosterona y estrégenos) se asocian con riesgos para la salud, entre ellos
hipertension, codgulos de sangre, derrame cerebral y cancer{7},{8},{9},{10}.

7. Las tasas de suicidio son veinte veces mayores entre los adultos que utilizan
hormonas cruzadas y sufren cirugia de reasignacion de sexo, incluso en Suecia,
que se encuentra entre los paises con mayor respaldo LGBT{11}. ;Qué persona
compasiva y razonable condenaria a ese destino a chicos jévenes sabiendo que tras la
pubertad hasta un 88% de las chicas y un 98% de los chicos aceptaran la realidad y
alcanzaran un estado de salud fisica y mental?

8. Condicionar a los ninos a creer que es normal estar toda la vida sustituyendo
quimica y quirdrgicamente su propio sexo por el opuesto constituye un abuso
infantil. Respaldar la discordancia de género como algo normal a través de la educacion
publica y de las politicas legales confundira a hijos y padres, llevando a muchos nifios a
acudir a «clinicas de género» donde les administren farmacos bloqueadores hormonales.
Esto, a su vez, virtualmente asegura que ellos «elegiran» recibir hormonas cruzadas
cancerigenas o de un modo u otro téxicas, y probablemente consideraran innecesariamente,


https://www.casadellibro.com/libro-dsm-5-manual-diagnostico-y-estadistico-de-los-trastornos-mentales-5-ed/9788498358100/2381148
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cuando sean adultos jovenes, la mutilacién quirdrgica de sus érganos sanos.
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