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£/ LA MANIPULACION
DE LOS MENORES
A TRAVES DE LA SEXUALIDAD

SEXUALIDAD Y FUERZA CREADORA

La esencia de todo ser
humano contiene los
principios masculino y
femenino. Por lo tanto, la

unién de estas polaridades
estd siempre presente en la aparece el deseo y atraccién

Los adultos debemos garantizar la
SALUD INTEGRAL de los menores.

A partir de la adolescencia,
debido a la maduracién fisica,

sexualidad y para vivirla de
forma plena y gozosa deben
equilibrarse.

hacia otras personas. Comienza a
, despertar en el individuo una
consciencia de la sexualidad. El

factor sexual cobra una presencia
constante que "suele condicionar
la autopercepcién y las
relaciones. Mezclada con las otras
vivencias internas que tiene el
adolescente, [puede] generar
conflictos (...) [Por eso los adultos

El hecho de \vivir una
sexualidad bien armonizada
aumenta nuestra presencia y
comprensién de la realidad e
impide la manipulacion.

La sexualidad esta siempre
presente en el ser humano
pero de forma muy diferente
en cada etapa evolutiva. adolescencia. ”

EL CONTROL DE LA SEXUALIDAD
A LO LARGO DE LA HSTORIA

debemos] orientar sanamente los

impulsos que se viven en la
1

Los antiguos sistemas opresores han Pervirtiendo nuestra relacién
buscado siempre el control del ser con la sexualidad, nos han
humano  mediante  una  misma mantenido desconectados de
estrategia: bquuear la conexién del nuestra fuerza creadora,_para
individuo con una sexualidad saludable hacernos vulnerables y, asi, mas

por medio de la difusién de creencias
limitadoras y distorsionadoras.

HPERSEXUALIZACION Y
CONFUSION DE LA IDENTDAD SEXUAL

facilmente manipulables.

Hasta hace menos de una década la Por otro lado, en la nueva
educaciéon sexual, transmitia a los "educacion sexual” se lleva a
ninos que ellos decidian cédmo, los nifios a cuestionarse
cuando, dénde y a quién permitir extemporaneamente sobre su
tocarlos. Hoy, en las propias identidad y sobre vivencias de
escuelas de Infantil, las personas la sexualidad propias de la

docentes estan ensefando a los vida adulta.
pequenos a tocarse y a tocar a otros.
En las escuelas se estan Estamos ante una forma de

abuso sexual contra |los
menores y se estan abriendo
las puertas a la legalizaciéon de
la pederastia.

promoviendo conductas sexuales
que no respetan los ritmos naturales
(curiosidad, madurez y deseo).?

I origgg 5de toda esta hipersexualizacién de los nifios estd en los informes
Kinsey sobre sexualidad humana. Estos estudios, parciales y sesgados,
fueron basados en experimentos hechos con menores (en contra de su
voluntad) que constituyeron abuso, violencia y agresién sexual.
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INTERROGANTES QUE
SUSCITA LA LEY TRANS

(POR QUE

la Ley vigente permite a los nifios y adolescentes
cambiar de sexo solo con desearlo, sin reflexion, sin
seguridad, y prohibe confrontar sus motivaciones?

El 85%7de los menores que
cuentan con un apoyo
terapéutico cambian de idea
una vez pasada la
adolescencia porque su
malestar tenia que ver con
otros procesos internos.

La Ley 4/23 elimina
todas las garantias para
la salud del menor al
ampararlo en una
decision de tal
magnitud sin madurez

(..POR QUE (Sabes que

la cirugia de

se permite a un menor decidir reasignacion de sexo, podria
hormonarse con efe%tos constituir un delito, si la
irreversibles, mutilar su cuerpo y no informaciéon sobre la intervencién
tatuarse',7 es incompleta y sesgada?
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Toda intervencién terapéutica tiene ,
que con’fgr con un consentimiento (., POR QUE
informado, lo cual requiere la perfecta

cuando la opinién de la madre/padre es
comprension del acto y de sus

contraria al cambio de sexo, siendo ésta

consecuencias. La magnitud de lo que una cuestion que afecta directamente la
estas suponen es algo que los menores salud, la Administracién usurpala
no son capaces de ponderar. funcién parental ; 11

iiLEE LOS PROTOCOLOS Y MIRA
LO QUE SE PONE EN MARCHA!!

Por la patria potestad
el padre o madre esta
en el derechoy la
obligacion de velar por
la integridad fisica 'y

] Gracias a la Historia
mental de su hijo o hija.

sabemos que quien
nombra la realidad puede
manipular la forma en que
percibimos y entendemos
el mundo.

(POR QUE e ]

la ley usa una terminologia sexual confusa

que redefine arbitrariamente conceptos y E :
| G

AN
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que etiqueta los seres humanos
dividiendo, fragmentando, enfrentando'.7
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REDEFINICION DE CONCEPTOS Y
CONFUSION '}lf'ERMlNOLOGICA

N

sexo: 1. m. Condicion organica,

masculina o femenina, de los Ley 4/23

animales v las plantas. . . . .
Y p “identidad sexual”: Vivencia

interna e individual del sexo
tal y como cada persona la

Sin.: naturaleza.

2. m. Conjunto de seres

pertenecientes a un mismo sexo. siente y autodefine, pudiendo
Sexo masculino, femenino. 'oNale) Corresponder con el
’ sexo asignado al nacer.
Lei 4/23

intersexualidad condicion de
aquellas personas nacidas con
unas caracteristicas|...] que no
se corresponden con las
nociones SOCIALMENTE
establecidas de los cuerpos
masculinos o femeninos.

REAL ACADEMIA ESPANOLA ]]/J
icci pafiola icion del Tricentenario

intersexualidad: 1. f. Biol.

Cualidad por la que el individuo

muestra, en grados variables.

caracteres sexuales de ambos

SeXo0s.

A pesar de que esta Ley El sexo sélo te lo
se fundamenta en el

concepto de “sexo",
este término no se
define en la misma.
Sibilinamente, en su
texto se declara que el

pueden "asignar”
cuando no esta claro a
nivel fisico, o sea, en
los casos de
intersexualidad.

sexo es una "nocién La Ley incurre

SOCIAL" (art.3). La ley también en una

niega la ciencia perversion de la

biolégica (ver definicién sexualidad , la

de "sexo" en el amistad y las
relaciones

diccionario).
interpersonales,

cuando considera -
art. 3 h)-, que Ila
atraccion afectiva que
una persona siente
por otra define su
D 7, orientacién sexual.

D

Promueve la CONFUSION sobre lo
que son la sexualidad y el cuerpo
humanos.

- Respalda una educacién sexual ajena a
la salud (fisica, psiquica, emocional)
que induce a todos los menores a un
cuestionamiento innecesario y daiiino

r sobre su identidad.

« Vulnera el derecho de los menores a un
despertar sexual acorde a su voluntad.
. Permite intervenciones ilimitadas,

agresivas e irreversibles sobre cuerpos
sanos en etapa de evolucion.
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PROCESO DE
CAMBIO DE SEXO EN MENORES

JA QUE EDAD SE PERMITE
EL CAMBIO DE SEXO?

- CAMBIO REGISTRAL

+ Mayores de 12 y menores de 14 podran
solicitarlo mediante una autorizacién
judicial en los términos del capitulo | bis

PROGRAMACION
SOCIOEDUCATIVA,
REAFIRMACION DE LA
SUBJETIVIDAD DEL MENOR Y
TERAPIA AFIRMATIVA

A través de los protocoloslleducativos,
cuando un menor, ya desde la etapa infantil,
expresa que se siente identificado con un
sexo diferente al biolégico, en la escuela se
va a afirmar siempre esta nocién, tal como
se hace actualmente en las demas instancias
administrativas. La base de la terapia
afirmativa o terapia de afirmacion es
convalidar positivamente y en todo
momento la identificacién con el otro sexo.

Es decir, apoyarla sin cuestionar sus
motivaciones. El acompainamiento
psicolégico, en este caso, solo puede

confirmar que el cambio de sexo es lo Gnico

del titulo Il de la Ley 15/2015, de 2'de julio,
de Jurisdiccion Voluntaria

Mayores de 14 y menores de 16 podran
presentar la solicitud por 'si mismos,
asistidos en el procedimiento por sus
representantes legales. En |caso de
desacuerdo de estos, entre si o con el
menor, se nombrara a un defensor judicial

« Mayores de 16 afios sin condiciones

- MODIFICACION GENITAE

« Menores de 12 aios: por indicacion médica
y para proteger la salud

+ Desde los 12 a_los 16 afos: cuando lo
soliciten ellos o ellas y tengan madurez

suficiente para consentir de manera
informada.
« Mayores de 16 aiios sin condiciones

beneficioso aunque este pueda conllevar
procedimientos médicos irreversibles.
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JICOMO
SE BLOQUEA EL

CURSO NATURAL DE CIRUGIA PARA
LA PURERTAD? CAMBIAR EL ASPECTO
Para impedir que se den /los ; . DEL CORPO
: : QUE ES LA
cambios propios de la pubertad .
es necesaria la administracion HORMONACION La cirugi . ‘s
) a cirugia de reasignacion de
de medicamentos llamados CRUZADA? B = o, un conjunto de
Pyoqueadores pubeguy procedimientos quirdrgicos
. . sucesivos para mutilar érganos
Estas sustancias hacen La terapia de y modificar el aspecto de los
retroceder el desarrollo de los hormonacion cruzada genitales que una persona tiene
cara.cteres sexuales 1fojca.I o consist.e en 'u.n pOF Aatimiento, con el fin de
parcialmente en fases iniciales tratamiento que propicia aflBbtSY apariencia a la del
de la pubertad, mientras que la el desarrollo de |los sexo con) el que esta se
detienen en” fases posteriores caracteres sexuales

de la© misma; en los
adolescentes trans FtM el
tejido mamario se atrofiay la
menstruaciéon Se detendra; en
las adolescentes trans MtF, la
virilizacion, se detendra—y el
testicular podra
disminuir, sin posibilidad
alguna de retroceso.

volumen

secundarios deseados (un
tono de voz mas grave o
mas agudo, el desarrollo o
no de las mamas). Implica
la administracion de un
tratamiento hormonal
sustitutivo acorde con el
género deseado.

CUANDO EL MENOR MANIFIESTA LA

NECESIDAD/DESEO DE CAMBIAR DE
SEXO, ENTRA DIRECTAMENTE EN ESTE
PROCESO PORQUE LA LEY 4/23

PROHIBE EXPRESAMENTE LA
EVALUACION PSICOLOGICA EN SU ART.
17.

identifica, como por ejemplo:
extirpar los testiculos y el pene,
el atero y las mamas; crear un
pene, una vulva, una vagina...
También se incluyen las cirugias
estéticas encaminadas a
modificar otros aspectos para
adecuar el cuerpo al fisico
deseado (mandibula, nuez).

ESTO ES UNA VIOLACION
DEL PRINCIPIO DE ESPECIAL
PROTECCION DE LOS,
MENORES DE EDAD -
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“2  DE LOS BLOQUEADORES
PUBERALES

SALUD
MENTAL
Activ. fisica >

Alimentacién

Familia Autoconcepto
\ )/
Amistad i

.\ Rendimiento
cognitivo

SALUD MENTAL: Depresion y otros
trastornos del estado de animo,
ansiedad, insomnio y trastornos del
suefio, aumento de la respuesta
emocional, aumento del riesgo de
suicidio, evidencias anecdéticas de
psicosis y manial4 > 16 v/

CEREBRO: Disminucion de la
inteligencia y del cociente intelectual,
pérdida de memoria, deterioro de la
memoria de aprendizaje, atencién,
funcion ejecutiva y capacidad viso-
espacial, aumento de riesgo de
demencia, hipertension intracraneal y
pseudomotor cerebro, evidencia

anecdoética de tumores hipofisarios.
18 19 20 21 22 23

TIROIDES: Deterioro de la funcién
tiroidea; cambios en los niveles de las
hormonas relacionadas con la tiroides;
evidencias anecdoéticas de
hipotiroidismo, hipertiroidismo y
tiroiditis.”®

RIESGO CARDIOVASCULAR Y
DIABETES: Mayor riesgo de infarto de
miocardio, dolencia cardiaca e ictus,
disminucion de la frecuencia cardiaca en
reposo. Mayor riesgo de diabetes tipo 2,
aumento de los factores de riesgo como
peso, porcentaje de grasa corporal,
resistencia a la insulina, marcadores

glicémicos y rigidez arterial; evidencias

anecdéticas de vasculitis,

arteriosclerosis y angina de pecho.
28 29 30 31

SEXUALIDAD Y  FERTILIDAD
Castracion quimica, falta de
desarrollo sexual y regresiéon del
desarrollo  sexual; infertilidad
potencialmente irreversible;
sequedad y sangrado vaginal;
sindrome de ovario poliquistico

(SOP); disminucién del tamaiio del
pene. 35 36 37 38 39 40

SISTEMA INMUNE: Aumento de

linfocitos innatos y mayor riesgo de
enfermedades autoinmunes,
pruebas anecdéticas de estas en
tiroides e intestino.*!

@ ESQUELETO: Pérdida de densidad
mineral ésea (DMO) y disminucién
de la DMO maxima; mayor riesgo
de fracturas y osteoporosis.*

DOLOR Y MALESTAR Sofocaciones;
dolores de cabeza y hemicranias;

@ dolor y granulomas en el lugar de la
inyeccién; evidencia anecdética de
fibromialgia y otros trastornos de
dolor crénico4® 44 45
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== EFECTOS PERJUDICALES DE LA
HORMONACION CRUZADA®

Hormonas feminizantes MtF

Diabetes tipo 2

Hipertension

Enfemedad venosa tromboembodlica
(coagulos en venas profundas o pulmones)
Accidente cerebrovascular

Altos niveles de potasio en sangre (riesgo
de arritmias y ataque cardiaco)
Hipertrigliricedemia (aumento triglicéridos
en sangre)

Ganancia de peso

Litiasis biliar (calculos en la vesicula)
Cancer de mama

Prolactinoma (tumor benigno de la hipéfisis)
Infertilidad (riesgo que aumenta con el
uso prolongado)

Diabetes tipo 2 Enfemedad venosa tromboembdlica
(coagulos en venas profundas o pulmones)
Accidente cerebrovascular

Hipertensiéon
Ganancia de peso

Acné Hiperlipidemia (aumento grasas en sangre)

Hipercolesterolemia (aumento colesterol en
sangre)

Hipertransaminemia (dafio hepatico)
Cancer de mama Policitemia (aumento células de la sangre y
Cancer de cérvix de su espesor)

Alopecia
Apnea del sueiio

Cancer de ltero

Cancer de ovario

Desestabilizacion de ciertos
problemas psiquiatricos
Secado y adelgazamiento del
revestimiento de la vagina

Infertilidad (riesgo
que aumenta con el
uso prolongado)

EFECTOS PERJUDICIALES DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Prolapso vaginal (caida) Fistula urinaria

Dificultades urinarias

(incontinencia urinaria,

incontinencia de estrés)

« Problemas intestinales (vaciado
incompleto, urgencia fecal)

« Estrechamiento de la neovagina

« Foliculitis del neoclitoris

» Lesién en la vejigay en el recto

» Necrosis parcial, pérdida de aleta
« Estrechamiento de la uretra

« Goteo posmiccional

+ Cicatriz queloide

« Infeccién

« Pérdida o desplazamiento de
. . 51 52 53
implantes testiculares s, ss 56 57

o Estrechamiento de la neouretra
49 50
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DARIOS DEL CAMBIO DE ..
SEXO A NVEL PSICOLOGICO

(CUANDO LA TRANSICION SURGE DE LA CONFUSION,
PROPIA DE LA INMADUREZ O DE PROBLEMAS PREVIOS)

Crisis de
identidad

Angustia
por no
obtener los
resultados

esperadoy

Cambios
de humor

Demencia
(efecto
dela
extirpaciéon

del
utero)

Disonancia
cognitiva con
larealidad

biolégica )

Disforia yatrogénica
relacionada con efectos
irreversibles de hormonas
y cirugia

Empeoramiento
dela

salud mental

LA PERSONA SE HACE CONSCIENTE DE QUE EL
CAMBIO DE SEXO NO HA SIDO SOLUCION Y HA
HECHO AUMENTAR SUS PROBLEMAS

MAYOR MORTALDAD
EN LAS PERSONAS TRANS

Segun indican los estudios referenciados, existe un mayor riesgo
de mortalidad en personas transgénero con respecto al resto de la
poblacién.

Esto se traduce en un incremento de muertes, cuya principal causa
es el suicidio. Otras causas, como el cancer de pulmén o las
enfermedades cardiovasculares, estan provocadas por los
tratamientos hormonales.
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JQUE HAY DETRAS
DE LA LEY 4/23°

Hasta 2019, la OMS
recogia la “disforia de
género” como urP> 66
trastorno mental. Desde
entonces substituye ese

término por
“incongruencia de
género” relacionandolo
con la salud sexual de la

persona.

LA LEY 4/23,
PRETENDIENDO
GARANTIZAR LOS
DERECHOS DE LAS
PERSONAS LGTBIQ+,
PONE EN PELIGRO A
LOS MENORES AL
FACILITARLES EL
ACCESO A
TRATAMIENTOS
MEDICOS DE GRAN
IMPACTO EN LA SALUD
SIN UNA EVALUACION
DE LA NECESIDAD

Es curioso que cada dia
se diagnostiquen nuevos
trastornos, mientras que

se despatologiza la
incongruencia sexual.

Por vias aparentemente

contrarias, se llega a un

mismo destino: la
dependencia médica de
por vida.

La ley espafiola, como la de otros paises, sigue una
politica que viene dictada por
supranacionales no elegidos democraticamente
(ONU, OMS, FMI), sostenidos con fondos privados.

Ignorando la evidencia biolégica (esta Ley ya no
habla de “género sentido” sino de “vivencia interna
e individual del sexo"”), las leyes que amparan estas
politicas desvirtian la nocién de “ser humano”,
abriendo asi las puertas a la modificacién genética.

El alto incremento del cambio de sexo entre los
adolescentes y nifios compromete seriamente la
reproduciéon natural de las nuevas generaciones y
favorece el control de la humanidad: reduccién
poblacional y creacién de individuos manipulados

genéticamente.

Esta ficcion juridica sobre
la raturaleza humana lleva
a los individuos a confusién,
division, desestructuracién:
uha Ssociedad mds debil y

ficilmente controlable.

-
RUPTURA DEL (7Y
CURSO BIOLOGICO.

DEPENDENCIA DE
LA CEENCIA Y DE
LA TECNOLOGIA

‘\

y extremadamente inf
problema pueden ver la

Cuando un menor pide
cuerpo el procedimien

sexo en muchas ocasiones han sufrido, abuso, maltrato;
muchos presentan patologias (trastrornos del espectro

autista, cuadros impulsi

resto de sus vidas y
ampararlos.

MEDICALIZACION
MORBIDEZ Y LUCRO
{DE LA FARMAINDUSTRIA

una solucién reparadora.

Los adolescentes son puro cambio, personas en formacién
luenciables. Cuando sufren algun
transexualidad como una salida.

ayuda por no estar a gusto con su
to mas coherente y responsable
seria encontrar las causas reales de ese malestar para dar

Los menores que manifiestan la voluntad de cambiar su

vos, depresién)®*

Hasta el momento de la maduraciéon mental los menores
deben ser protegidos de decisiones que puedan afectar al
los PODERES PUBLICOS deben

la ihconhgruencia de g’éhelfo es

liruhf:a de un iceberg. Como

ya hemos referenciado, con
acomrai'amehto plro{—eSiohal,

el 85 7% de los menores que

mahi{»eStaroh desSeo de

cambiar de Sexo, después de

transitar la pubertad, se

autodefinen de acuerdo con Su

Sexo bi0légic,0.67

TRANSHUMANISMO

organismos

CONTROL ]
DE LA PROCREACION

e i —
DOMO ACCION GALIC

Modificaciéon de la
especie humana

LALEY 4/23 CREAY
ESTABLECE UNA FICCION
QUE NIEGA LA REALIDAD

BIOLOGICA DEL SER

HUMANO Y QUE

DESTRUYE NUESTRA

NATURALEZA

La propaganda a través de
los medios generalistas, de
redes sociales, de la

educacién (nuevos curriculos

libros de texto), de
productos culturales y

figuras del arte o del deporte

hacen que esa ficcién vaya
siendo aceptada como
una verdad Unica.
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En DOMO ACCION GALICIA defendemos la libertad de cada uno en cuanto a su sentir

y su vivencia de la identidad sexual y expresion de género. La transexualidad es una
de las expresiones naturales de la sexualidad humana. En este sentido, apoyamos DOMO ACCION GALICIA
aquellos medios que garanticen el derecho de cada ser a vivir su sexualidad como

sienta, siempre que ello no suponga dafio ni discriminacion. Sin embargo, el proceso Esta infografia ha sido
realizada por un equipo

de "cambio de sexo" que la Ley contempla debe hacerse con todas las garantias para de juristas y de

profesorado de

asegurar la salud integral del individuo. Estas garantias deben ser absolutas, Ensefianza Secundaria,
especialmente para los menores, y con la legislaciéon actual no se cumplen. Pedagogia Terapéutica y

Formacion Sanitaria.
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