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ABORTO Y ANTROPOLOGIA. Perspectivas médicas®

CESAR PEREZ DE FRANCISCO#**
Instituto Nacional de Neurologfa

Human history becomes more and more
a race between education and catastrophe

H.G. Wells

No puedo negar el desconcierto que me causo la inclusion de mi
nombre, custodiado por el de dos distinguidos antropologos, en una
mesa redonda de titulo harto ambiguo: aborto y antropologia. Afia-
dase al hecho la circunstancia de que uno de los antropologos lo es
fisico y el otro social. Es decir que la cuestion me acorralaria, den-
tro de la perspectiva médica que me fue asignada, entre el enfoque
individualista del problema (lo cual es, sin lugar a dudas, una tenta-
cion para todo psiquiatra) y una vision del problema en términos
de salud publica o medicina social.

Enfrentado a solas con tal disyuntiva, opté por flexibilizar mi
postura e intentar dialogar con mis compaheros de mesa de discu-
sion vy con los oyentes, por cierto tedricos hasta que uno los tiene
enfrente. Pues bien, lo primero que hice en mi cuarto de trabajo es
correr a la estanteria donde duerme el espléndido Manual de Antro-
pologia que el doctor Comas, profesor brillantisimo de nuestra
UNAM, escribio hace ya algunos afios! Me encontré con que: La
palabra antropologia, cuyo origen historico ya vimos y sobre cuyo
significado etimoldgico no es necesario hacer hincapié, se usa ac-
tualmente para expresar dos conceptos distintos: a) En sentido lato
es la ciencia del hombre o mas bien la ciencia comparativa del hom-
bre, que trata de sus diferencias y causas de las mismas, en lo refe-
rente a estructura, funcién y ‘'otras manifestaciones de la humanidad
seglin el tiempo, variedad, lugar y condicion. Con esa amplitud, y a

medida que se han acumulado datos al respecto, la antropologia

*Trabajo presentado durante la sesi6n denominada Aborto y Antropologia
organizada por la Coordinacién de Humanidades, el Instituto de Investigacio-
nes Biomédicas v el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, el dia
29 de noviembre de 1978,
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120 CESAR PEREZ DE FRANCISCO

ha ido dividiéndose en distintas ramas, llegando a constituir cien-
cias independientes como son: arqueologia, etnologia y etnogra-
fia, lingliistica, antropologia fisica, palecantropologia, etcétera.
Es asi como se entiende y define en nuestro continente. b) Por
el contrario, en el viejo mundo la palabra antropologia se utiliza
de modo restringido, limitado de manera exclusiva a la antropolo-
gia fisica.

Paul Broca, uno de los fundadores de nuestra ciencia, la definia
como “historia natural del género Homo” y mas concretamente
“ciencia que tiene por objeto el estudio de la humanidad considera-
da como un todo, en sus partes y en sus relaciones con el resto de
la Naturaleza™.

Y unas paginas mds adelante topé con la cita que el propio Co-
mas hace de la concepcion que McCown tiene de la nueva antropo-
logia fisica:

El hombre no es so6lo un animal, ni sélo un mamifero, ni sélo un
primate; vive en un mundec de cultura humana, que le rodea des-
de su concepcion hasta la muerte, donde hay presiones ineludi-
bles en forma de sanciones o premios por cada uno de sus actos
¥ aun por las acciones no ejecutadas. El mundo natural del hom-
bre, en consecuencia, esta integrado por dos componentes: el or-
ganico y el cultural.

Todo esto viene a pelo y nos lleva de la mano al papel que pue-
de desempeiiar un psiquiatra de orientacién biologica colocado ante
un problema que puede ser médico, pero que siempre se da entre
la vertiente organica y la cultural que todo hombre tiene. Por lo tan-
to, acarrea el aborto repercusiones indiscutibles a nivel orginico, y
es aceptado o rechazado segiin la cultura en que exista su posibili-
dad. Mas aln, siempre seran unos cuantos psiquismos los involu-
crados en la decision de llevar a cabo la interrupcion del embarazo
o en padecer las consecuencias que implica un aborto espontaneo
en ciertas circunstancias.

Ya ubicado, me siento algo mas tranquilo, solo un poco, para tra-
tar de tocar con ustedes algunos puntos de interés. La patologia, la
evolucion técnica actual que permite predecirla aun cuando el pro-
ducto se encuentre todavia en el seno materno, las diferencias de
criterio al respecto, y otras cuestiones haran que los mantenga in-
teresados si tengo éxito, o no pueda llegar a trasmitirles la impor-
tancia que creo tiene una detenida y profunda valoracién psiquia-
trica del problema.
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1 Planteamiento del problema

Las innovaciones en tecnologia genética, y la moral cambiante
y el clima legal en torno a la amniocentesis y el aborto, hacen aho-
ra posible que la humanidad participe mas que nunca antes en la
composicion genética de las generaciones futuras. Las implicacio-
nes éticas, legales y sociales de tal desarrollo, han preocupado a los
consejeros genéticos pero ha permanecido fuera del interés de los psi-
quiatras. Y siguen diciendo Sperber y Jarvik:? salvo honrosas ex-
cepciones, los psiquiatras han tendido generalmente a ignorar el
campo de la genética humana como tal. Después explican los auto-
res por qué tal especialista deberia adentrarse mas en el estudio y
la practica de la genética clinica.

Acepto v hasta respaldo la critica a mi entender dirigida hacia
una psiquiatria especulativa y filosofoide que lleg6 incluso a que-
rer desgajarse de la biologia y la medicina. Fue Emilio Kraepelin en
los albores del siglo, quien inst6 a dejar tales ‘“‘cogitaciones de si-
llon” y regresar a los laboratorios de investigacion biologica. Entre
ellos al de genética, con Riidin a la cabeza. Las obras coetaneas de
Slater®, Mitsuda*® y Rosenthal® para citar sélo los ejemplos, deri-
van directa o indirectamente de aquellos forjadores de la psiquia-
tria cientifica.

En nuestro pais, es necesario estimular el cultivo de la genética
psiquiatrica, como Nieto lo ha venido haciendo desde hace cuarenta
anos.’» 7 Asi, los estudios cuidadosos proporcionaran argumentos
firmes para enriquecer, con orientaciones psiquiatricas, la eugene-
sia, eufenesia y eutanasia del futuro.®s > '° Sin los investigadores
de esas areas interdisciplinarias, cientificos que tanta falta nos hacen,
nos hallaremos muy pronto desorientados hacia nuestro porvenir
genético, es decir frente al futuro del hombre. Si ese hombre, segiin
Ortega v Gasset, hace metafisica cuando busca una orientacién
radical en su situacion,!' hace algo asi como metafisica genética
cuando busca cerciorarse de su permanencia en el mundo de manana.

La presente reunion de especialistas en diferentes saberes en torno
al problema, entre otros, del diagnostico prenatal y el aborto te-
rapéutico, su natural consecuencia, prueba no solo que el inter-
cambio de enfoques es posible sino que es necesario. La psiquiatria
puede proporcionar una valoracion cualitativa, en términos de salud
mental, de las vidas de los progenitores y de la que podria llegar a
tener el embrion. Al profundizar psiquidtricamente en los proble-
mas implicados, se hace evidente la disyuntiva entre vida errénea
y aquéllo que pudiéramosllamar vida razonable. Incluso, en Estados
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122 CESAR PEREZ DE FRANCISCO

Unidos de Norteamérica, existen antecedentes de persecucion legal
a los padres por parte de hijos con estigmas del tipo ilegitimidad
(Zepeda, citado por Sperber y Jarvik) o por secuelas congénitas de
una rubeola sufrida por la madre durante las primeras fases del em-
barazo (Cosgrove, citado por idem). Nuevamente Sperber y Jarvik
plantean la posibilidad de que en el futuro, cuando una pareja con-
ciba voluntariamente y debidamente informados de un determina-
do riesgo genético, podran llegar a ser demandados por el hijo adu-
ciendo algo asi como ‘“‘vida errénea”.?

Pretendo, en esta comunicacion, revisar primero algunas genera.
lidades en cuanto a riesgo genético y asesoria médica, para desem-
bocar enseguida en un ejemplo concreto. Analizaremos después las
implicaciones psiquiatricas del aborto terapéutico y, para terminar,
comentaremos las posibilidades de aconsejar genéticamente lo
cual en este caso, adquiere perfiles filosoficos evidentes. Antes al
contrario quisiera mantenerme durante toda la exposicion en un
marco de referencia etologica, es decir ingenuamente biologico e
inevitablemente médico, aunque dichas ideas de referencia no estu-
vieran presentes mas que implicitamente y nunca en los conceptos
explicitos.

II Embarazo v asesoria genética

El embarazo acarrea muchas alteraciones psiquicas y una de las
mas frecuentes es la ocasionada por el temor a deformidades o pa-
tologia seria en el recién nacido. Si consideramos que aproximada-
mente 3% de los nacimientos de productos vivos corresponde a de-
ficientes mentales o trastornos serios, habremos de admitir que el
temor a que aludiamos tiene alguna base concreta. Por esc en mu-
chos paises existen clinicas donde el genetista clinico, el gineco-
obstetra, el psiquiatra y el trabajador social orientan, asesoran y
actilan coordinadamente.

Claro esti que el primer requisito del consejo genético es alcanzar
un diagnoéstico preciso y asi pronosticar la evolucion de la enfer-
medad en cuestion. Al puntualizar el riesgo de repetirse determinada
patologia en proximos hijos deben desglosarse causas heterogéneas
que son de sindromes similares. Los analisis de laboratorio como
pueden ser el cariotipo cromosomico, los estudios radiologicos, o
las determinaciones enzimaticas, ayudan a establecer un riesgo que
s6lo podemos traducir a probabilidades, a declaraciones estadisti-
cas que seran asimiladas o rechazadas por los familiares. Baste ilus-
trar el problema con los siguientes ejemplos: el riesgo de recurrencia
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en nifios subsecuentes es de 1% para la mayoria de los casos de
sindrome de Down, alrededor de 5% para otras anormalidades, 25%
para los errores congénitos del metabolismo heredados en forma
autosomica recesiva y 50% para las transmitidas de manera autoso-
mica dominante, Afiadanse a estas dificultades sefialadas por Omenn
y Motulsky,!? que el consejo familiar se complica por el grado de se-
veridad de la enfermedad, la incertidumbre en el diagnéstico, o la
posibilidad de que el nifio enfermo hubiera sufrido una mutacion,

Ahora bien, al 3% de riesgo de oligofrenia y/o malformaciones a
que se somete toda pareja al procrear, habria que agregar el de tras-
tornos mentales muy frecuentes como la esquizofrenia y la psicosis
maniacodepresiva.!®> Existe evidencia genética sobre la transmisién
hereditaria de tales enfermedades.'* aunqueanivel de consejo genéti-
co y por el momento s6lo podemos ofrecer cifras de riesgo empirico.

Aun no es grande el niimero de enfermedades, pero aumenta ra-
pidamente, que pueden diagnosticarse in Gtero precozmente duran-
te el embarazo, lo cual permite llevar a cabo el aborto selectivo de
fetos patologicos. Como la gran mayoria de enfermedades que al-
teran el desarrollo mental no son tratables,' la prevencion del na-
cimiento de un nifio afectado se vuelve deseable para muchos padres
y para sus médicos. El diagnostico se hace estudiando el cariotipo
cromosomico o las enzimas de células fetales obtenidas del liquido
amniotico y cultivadas en el laboratorio, Todo esto ha hecho con-
cebir esperanzas en lallamada ingenieria genética que permitiria ma-
nipular el DNA en las células, pudiendo de esta manera prevenirse
trastornos especificos con lo que también ha sido bautizada como
ingenieria reproductiva.

III Sindrome XYY y eugenesia

Ya deciamos que la ciencia moderna, en particular la genética,
esta cambiando muchas tradiciones médicas y constituye un verda-
dero reto a los sistemas de jurisprudencia. Ello gira alrededor de la
novedad, es decir la ausencia absoluta de precedentes de los proble-
mas que cada vez en mayor numero se estan planteando en la prac-
tica clinica diaria. He escogido el llamado sindrome XYY como
ejemplo ya que en nuestros dias, gracias a las tantas veces mencio-
nada amniocentesis, podemos saber al principio del embarazo que
el producto tiene dicha formula genética. Court Brown describio
tal anomalia y podemos resumir los problemas implicados de la si-
guiente manera:
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1)la frecuencia de ninos XYY al nacimiento es aproximadamente
de 1:500;

2)la frecuencia de varones XYY en grupos seleccionados de insti-
tuciones tipo prision, hospitales para criminales psicoticos, y
pacientes psiquiatricos viclentos, es aproximadamente de 1:50;

3)el varon XYY es, en promedio, 15 cm mas alto que su equiva-
lente;

4})1los hombres XYY con antecedentes criminales tienen un prome-
dio de edad de 13.1 anos al cometer e] primer delito, compara-
do con 18.0 para hombres XY;

5) solo uno de 31 hermanos de prisioneros XYY tenia antecedentes
criminales, comparado con 139 convictos entre los 63 hermanos
varones de criminales XY ;

6)se ha comunicado un cociente intelectual promedio de 89 en 18
hombres estudiados, aunque algunos individuos con férmula
XYY pueden alcanzar cocientes intelectuales superior a 120.

Desde luego que estas estadisticas resumidas no prueban una re-
lacidon causa-efecto, pero si apuntan hacia una estrecha correlacion
positiva entre anormalidad cromosémica, altura excesiva, retardo
mental moderado, tendencias agresivas y conducta criminal. Ya Le-
jeune ha insistido en que no hay criminales natos, pero las personas
con el trastorno XYY tienen muchas probabilidades de serlo.

Las anécdotas en torno al problema legal que ha suscitado este
descubrimiento genético son innumerables. En unos paises los cul-
pables han sido condenados mientras que en otros, Australia en este
caso, han sido considerados como no responsables de sus delitos.
Quiza Saxe tenga razon al pedir un mejor entendimiento entre la
ciencia vy la ley. Ningin sistema legal posee la capacidad de crecer
y adaptarse por si mismo a un entorno de progreso cientifico nota-
ble (citado en? ).

El término eugenesia significa mejorar la raza humana por me-
dio de entrecruzamientos selectivos. La eugenesia positiva anima a
que se reproduzcan los sujetos adecuados, mientras que la eugene-
sia negativa trata de reprimir la reproduccion de los que son vistos
como negativos para la especie. Ya Velazquez® senala lo peligrosa
que resulta una concepcion simplista de estos planteamientos y na-
die puede remediar pensar en las barbaridades nazis emprendidas
bajo pretextos disfrazados de eugenesia.

Sin embargo, y volviendo a nuestro ejemplo conereto del sindro-
me XYY, a pesar de las discusiones aiin vivas en torno al problema,
puede aceptarse en términos generales que se trata de un trastorno
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contraproducente para la especie. Si ademas nos hablan precisamen-
te los genetistas de un ‘‘apretujado futuro’’ debido a la inconteni-
ble explosidon demogrifica, no se comprende claramente por qué
arriesgarnos a traer al mundo a productos XYY si tenemos la oca-
sion de diagnosticarlos prenatalmente. Probablemente ello repose
en una vieja tradicion ideologica de nuestra especie, en una reveren-
cia de raices teologicas hacia la vida, aunque después seamos capa-
ces de eliminar anonimamente a millones de personas con una sola
bomba. Regresemos a plantearnos hasta qué punto la sociedad pue-
de y debe intervenir en la decision del aborto terapéutico. Si el
hombre medita concienzudamente los hechos resumidos en el cua-
dro de Shaw que acabamos de repasar, no hay casi duda de la deci-
sion que tarde o temprano tomara.

IV Implicaciones psiquidtricas del aborto terapéutico

Cuando el genetista y el obstetra proponen a una mujer embara-
zada abortar, ello implica un diagnostico previo por parte de los
médicos y una reacciéon al mismo por parte de la paciente. Es, en
realidad, una reaccion a la enfermedad, al feto enfermo que porta,
es decir parte fisiol6gica de ella misma pero al mismo tiempo quien
puede llegar a ser otro individuo. Aunque tal razonamiento se an-
tojara a primera vista interpretativo, especulativo, no hay tal. Sabe-
mos, gracias a numerosas investigaciones,'® que solo-cuando la mujer
preiada empieza a sentir los movimientos del producto, constata la
otredad de su futuro hijo. De ahi se desprende, como veremos ense-
guida y previniendo repercusiones psiquicas indeseables, la conve-
niencia de eliminar los productos disgenésicos antes del cuarto mes.

El psiquiatra como clinico que es debe evaluar el efecto del au-
mento de stress sobre la salud mental o enfermedad de la paciente,
vy la habilidad de esa persona ya enferma entonces para enfrentar la
crisis.” Tiene que tomar en cuenta todos los elementos aunque el
riesgo sea pequeiio. Ya el estudio, la investigacion de dicho riesgo
acarrea sus intrinsecos riesgos, como bien senala Garmezy en recien-
te editorial.!® Lineas escritas, por cierto, para enmarcar otro edito-
rial de Shields, éste,!® dedicado al alto riesgo para ezquizofrenia
que resulta ser de 25% para el hijo de padres enfermos, y de 10% para
los descendientes de un solo progenitor psicotico.

Centrémonos ahora en el problema de las secuelas psiquiatricas
que puede acarrear ¢l aborto terapéutico. Podemos distinguir las re-
percusiones psiquicas inmediatas al aborto inducido, las consecuen-
cias psicologicas a largo plazo tras el aborto inducido y las secuelas
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psiquiatricas de larga evolucion en los nifios nacidos pero no desea-
dos por madres a las que les fue negada la posibilidad de abortar.

Casi todos los autores coinciden en que la reaccion inmediata al
aborto es unasensacion de liberacion, y las mujeres que se ligan afec-
tivamente menos al feto evolucionan aiin mejor.

Suelen encontrarse también en el periodo postaborto sentimien-
tos de culpa. Curiosamente, las mujeres sanas controlaban su ligera
depresion mejor que las pacientes psicopatas. En la investigacion
que llevaron a cabo Wallerstein y colaboradores?® vigilaron la evo-
lucion postaborto de 22 solteras embarazadas que obtuvieron su in-
tervencion terapéutica. Fueron estudiadas intensamente durante los
4 a 7 meses del postaborto y luego entrevistadas al afio. La mitad
evoluciono magnificamente: sin alteracidn psiquica importante, re-
cuperandose y reintegrandose a sus actividades. Siete mostraron
disminucién en su nive] de desenvolvimiento previo. Una sufrio de-
presion moderada, y tres pacientes con historia previa de vida psi-
cosocial marginal, continuaron con un estado de salud mental defi-
ciente.

Patt y colaboradores estudiaron, en 1969, a corto y largo plazo
35 pacientes que abortaron terapéuticamente.?! Veinte pacientes
evolucionaron en forma enteramente satisfactoria a corto plazo. Las
quince restantes tuvieron algunos sintomas durante dos a seis me-
ses después. A largo plazo, los resultados fueron favorables: tres
cuartas partes de las pacientes comunicaron sentir mejoria emocio-
nal, lo que se comprobo con las historias psiquidtricas. Dos pacien-
tes que se sometieron a la intervencion contra su voluntad, se que-
jaron de secuelas adversas que achacaban al aborto. Doce pacientes
vivenciaron culpa consciente pero solo dos no decidirian someterse
al aborto si tuvieran nuevamente la opcion. Ocho pacientes descri-
bieron la experiencia como habiendo contribuido a su madurez emo-
cional. Los autores concluyeron que, salvo raras excepciones, el
aborto fue, en tales casos, genuinamente terapéutico.

Finalmente, cuando el aborto es negado ;qué ocurre con esa mu-
jer y con su hijo? Forssman y Thuwe estudiaron, en 1966 en Sue-
cia, 120 nifios hasta la edad de 21 afios, los cuales nacieron después
de la negativa para inducir el aborto. Compararon su muestra con
un grupo testigo. Los nifios no deseados recibieron mas atencion
psiquiatrica, tuvieron conductas mas antisociales y criminales, y re-
cibieron mds asistencia publica, La diferencia entre los dos grupos
fue significativa estadisticamente. Forssman y Thuwe concluyeron
que ¢l nino nacido de una madre que guiere abortar tiene que en-
frentar mas dificultades mentales y sociales que sus hermanos.
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V Consejo genético y comentario final

En Estados Unidos de Norteamérica y segin Tyler,?? 750 000
mujeres se someten a abortos legales cada afio. Comentando este tra-
bajo, Beltrin Suarez afirma que ““mis del 60% de la poblacion mun-
dial vive en paises donde el aborto es legal”. Refiriéndose ya al abor-
to terapéutico, Senay afirma que la mayoria de las mujeres que
abortan en hospitales oficiales tienen pocas secuelas a corto plazo
y raras a largo plazo.?® Lebensohn por su parte hace hincapié en la
necesidad de liberalizar las leyes que rigen el aborto para que no
nazecan 750 000 nifios no deseados por afio s6lo en Norteamérica.?*

No cabe duda de que en México necesitamos desarrollar aseso-
ria medicogenética a la altura de la época cultural y cientifica que
vivimos. No creo gue la decision de abortar pertenezca al médico,
pero si a la mujer bien ilustrada al respecto. Se conoce que los
clinicos por su parte, albergan actitudes heterogéneas sobre la am-
niocentesis, el diagnostico prenatal y el aborto terapéutico. Gra-
cias a Marjorie Waite sabemos que la opinion y practica de los
médicos psiquiatras involucrados en equipos que inducen abortos
varian de acuerdo a la religion v su relacidén con hospitales de en-
sefianza, pero que tales concepciones y praxis no dependen de edad
sexo o estado eivil,?*

Si estamos convencidos de que el hombre puede y debe aspirar a
una vida razonable, como el delfin o el caballo, no obliguemos al
feto disgenésico a vivir. Tendria que hacerlo con enormes desven-
tajas, como un delfin sin sonar o un caballo con luxacion congéni-
ta de la cadera. Pues bien, Niceto Blazquez abre su libro “Aborto.
No mataras” sentenciando: “Entre las formas mas salvajes del
terrorismo contemporaneo se encuentran las practicas abortivas’.2¢
Este y los conceptos siguientes vieron la luz apenas el afio pasado.
Contrapeso evidente de tal postura es “Una cuestion de ética: Diag-
nostico prenatal de un cariotipo 47, XYY", articulo publicado en
el Lancet correspondiente al mes de agosto del presente afio (27).
Goldenberg y la profesora Sara Finley son directos: después de diag-
nosticar el cariotipo anormal en cuestion, se plantearon la disyun-
tiva de provocar el aborto o permitir la continuacion del embarazo,
Concluyen que son los padres quienes deben decidir, y el papel del
médico sera el de respaldarlos, ayudarlos sea cual fuere la respuesta.

Como puede verse, no esta aun resuelta la cuestion, Tal vez suce-
de que mas que el médico y su paciente, son precisamente los an-
tropologos, o los filésofas, o los juristas, o todos junios, a quienes
compete resolver. Reuni, hace poco y preocupado por el problema,
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a brillantes exponentes en un symposio multidisciplinario sobre eu-
genesia y eutanasia médicas. En él, escuchamos al maestro Ignacio
Chévez entregarnos un ensayo deslumbrante sobre el morir digno.
Aprendimos que la fuerza de los hechos hard que médico y pacien-
te tomen la decision final, hard que decidan “frente a sus concien-
cias” el momento de morir dulcemente, les hara elegir el momento
preciso manteniéndose dignos. Y si elegir es consubstancial del vi-
vir, deberiamos prepararnos a hacerlo frente al aborto.

Tengo para mi que son creencias y no ideas, para rubricar tam-
bién con Ortega, lo que detiene la final decision. Cuando nuestra
actitud ante el aborto esté tejida con ideas, es decir habiéndonos
hecho cuestion del problema, es muy posible que mejoren nuestras
existencias, El primer paso es, consecuentemente, optar por trans-
formar nuestras creencias en rigurosas ideas. ;Cudnta razon asiste a
Wells cuando escribio el epigrafe que encabeza este ensayo! ;O es
que ya se inicio la catastrofe?

Resumen

Son revisadas algunas generalidades en cuanto a riesgo genético
y asesoria médica, y resumida la evidencia médicogenética en tor-
no al sindrome XYY. Son analizados los pros y contras del aborto
terapéutico en ese y otros casos de diagnostico prenatal, Se apunta
en la parte final, la paradoja que nuestra especie mantiene al ya
contar con los medios para dirigir su evolucion biologica frente a
legislaciones tradicionales e ideologias conservadoras.

Summary

Some generalities about genetic risk and medical counseling are
reviewed and the medical-genetic evidence is summarized around
the XYY syndrome. The pros and cons of the therapeutic abortion
in that one, and in other cases of prenatal diagnosis are analized. It
is noted, in the last part, the paradox that our specie maintains in its
ability to have the means to direct its biological evolution in front
of its traditional legislations and its conservative ideologies.
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