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			INTRODUCCIÓN 
El problema

			«Sentirse bien, sentirse bien, todo el dinero del mundo empleado en sentirse bien».

			Levon Helm

			Este es un libro sobre el placer. También es un libro sobre el dolor. Pero lo más importante es que trata sobre la relación entre el placer y el dolor. Comprender esa relación se ha vuelto esencial para una vida bien vivida.

			¿Por qué?

			Porque hemos transformado el mundo, un lugar de escasez, en un lugar de abundancia abrumadora: drogas, comida, noticias, juegos de azar, compras, mensajes de texto, sexting,1 Facebook, Instagram, YouTube, Twitter… El actual incremento en número, variedad y potencia de los estímulos altamente gratificantes es asombroso. El smartphone, el teléfono inteligente, es la aguja hipodérmica de hoy, que administra dopamina digital las veinticuatro horas del día, los siete días de la semana para una generación conectada. Si aún no has encontrado tu droga favorita, pronto estará disponible a un clic en un sitio web.

			Los científicos cuentan con la dopamina como una especie de moneda universal para medir el potencial adictivo de cualquier experiencia. Cuanta más dopamina haya en la vía de recompensa del cerebro, más adictiva será la experiencia.

			Además del descubrimiento de la dopamina, uno de los hallazgos neurocientíficos más notables del siglo pasado es la constatación de que el cerebro procesa el placer y el dolor en el mismo lugar. Además, el placer y el dolor funcionan como lados opuestos de un equilibrio.

			Todos hemos experimentado ese momento en el que anhelamos un segundo trozo de chocolate, o que un buen libro, película o videojuego duren para siempre. Ese momento de intenso deseo se produce cuando, en el cerebro, el equilibrio del placer se inclina hacia el lado del dolor.

			Este libro tiene como objetivo desentrañar la neurociencia de la recompensa y, al hacerlo, permitirnos encontrar un equilibrio mejor y más saludable entre el placer y el dolor. Pero la neurociencia no es suficiente. También necesitamos las experiencias vividas por los seres humanos. Quiénes mejor para enseñarnos a superar el consumo excesivo-compulsivo que los más vulnerables: las personas con adicción.

			Este libro está basado en historias reales de pacientes que cayeron en la adicción y lograron encontrar la salida, y que me han dado permiso para contar sus historias a fin de que puedas beneficiarte de su sabiduría, como he hecho yo. Puede que encuentres impactantes algunas de estas historias, pero para mí son solo versiones extremas de lo que todos somos capaces de hacer. Como escribió el filósofo y teólogo Kent Dunnington: «Las personas con adicciones severas se encuentran entre esos profetas contemporáneos que ignoramos en nuestro propio perjuicio, porque nos muestran quiénes somos realmente».2

			Ya sea que se trate de azúcar o compras, voyeurismo o vapeo, publicaciones en las redes sociales o en los foros de los periódicos digitales, todos incurrimos en comportamientos que consideramos indeseables, y que incluso lamentamos. Este libro ofrece soluciones prácticas sobre cómo gestionar el consumo excesivo-compulsivo en un mundo en el que el consumo se ha convertido en el propósito omnipresente de nuestras vidas.

			En esencia, el secreto para encontrar el equilibrio consiste en combinar la ciencia del deseo con la sabiduría de la recuperación.

			

			
				
					1. Mensajes de texto de contenido sexual. (N. del t.)

				

				
					2. Kent Dunnington, Addiction and Virtue: Beyond the Models of Disease and Choice, Downers Grove, IL: InterVarsity Press Academic, 2011. Este es un maravilloso tratado teológico y filosófico sobre la adicción y la fe.

				

			

		

	
		
			PARTE I 
La búsqueda del placer

		

	
		
			1 
Nuestras máquinas de masturbación

			Me dirigí a la sala de espera para recibir a Jacob. ¿Mi primera impresión? Una persona amable. Tenía poco más de sesenta años; de peso mediano, de rasgos poco marcados pero guapo, y envejeciendo relativamente bien. Vestía el uniforme estándar de Silicon Valley: pantalones caqui y una camisa informal. Una persona corriente. Alguien sin secretos.

			Mientras Jacob me seguía por el corto laberinto de pasillos, podía sentir su ansiedad, como olas deslizándose por mi espalda. Recordé los tiempos en que me ponía ansiosa al acompañar a los pacientes a mi consultorio. «¿Estoy caminando demasiado rápido? ¿Estoy balanceando mis caderas? ¿Mi trasero se ve gracioso?».

			Parece que fue hace tanto tiempo, ahora. Admito que soy una versión curtida en la batalla de mi antiguo yo, más estoica, posiblemente más indiferente.

			«¿Era mejor médica entonces, cuando sabía menos y sentía más?».

			Entramos a mi consultorio y cerré la puerta detrás de él. Con gentileza, le ofrecí dos sillas idénticas, de igual altura, a la distancia correcta una de la otra, con cojines verdes, todo según los cánones terapéuticos. Él se sentó. Yo también. Sus ojos recorrieron la habitación.

			Mi consultorio mide tres metros por cuatro, tiene dos ventanas, un escritorio con un ordenador, una estantería llena de libros y una mesita baja entre las sillas. El escritorio, la estantería y la mesa baja son de madera marrón rojiza. El escritorio lo he heredado de mi antiguo jefe de departamento. Está rajado por la mitad en el interior, donde nadie más puede verlo, una metáfora apropiada para el trabajo que realizo.

			Sobre el escritorio hay diez pilas de papel, perfectamente alineadas, colocadas como un acordeón. Me han dicho que esto da una apariencia de eficiencia y organización.

			La decoración de la pared es un batiburrillo. Los diplomas necesarios, en su mayoría sin enmarcar. Demasiada pereza. El dibujo de un gato que encontré en la basura de mi vecino, que recogí por el marco pero conservé por el gato. Un tapiz multicolor de niños jugando dentro y alrededor de unas pagodas, una reliquia de la época en la que enseñaba inglés en China, cuando tenía veinte años. El tapiz tiene una mancha de café, pero solo es visible si sabes lo que estás buscando, como un test de Rorschach.

			También se puede ver una variedad de chucherías, en su mayoría obsequios de pacientes y estudiantes. Hay libros, poemas, ensayos, dibujos, postales, tarjetas navideñas, cartas, caricaturas…

			Un paciente, talentoso artista y músico, me regaló una fotografía que había tomado del puente Golden Gate, con sus propias notas musicales superpuestas, dibujadas a mano. Ya no tenía tendencias suicidas cuando lo hizo y, sin embargo, es una imagen triste, toda negros y grises. Otra paciente, una hermosa joven acomplejada por las arrugas que solo ella veía y que ninguna cantidad de bótox podía borrar, me regaló una jarra de arcilla lo suficientemente grande como para servir agua a diez personas.

			A la izquierda de mi ordenador guardo una pequeña reproducción de la Melancolía I de Alberto Durero. En el dibujo, la melancolía está representada por una mujer sentada en un banco, encorvada y rodeada de herramientas abandonadas por la industria y el tiempo: un calibre, un nivel, un reloj de arena, un martillo. Su perro hambriento, con las costillas sobresaliendo de su cuerpo hundido, espera pacientemente y en vano a que ella salga de su ensimismamiento.

			A la derecha de mi ordenador, un ángel de arcilla de doce centímetros, con alas hechas de alambre, extiende sus brazos hacia el cielo. A sus pies está grabada la palabra «coraje». Es un regalo de un colega que estaba vaciando su consultorio. Un ángel sobrante. Me lo llevo.

			Estoy agradecida por esta habitación para mí sola. Aquí estoy suspendida fuera del tiempo, en un mundo de secretos y sueños. Pero el espacio también está teñido de tristeza y nostalgia. Cuando mis pacientes dejan de estar a mi cuidado, los límites profesionales me prohíben contactar con ellos.

			Por más reales que sean nuestras relaciones dentro del consultorio, no pueden existir fuera de este espacio. Si veo a mis pacientes en la tienda de comestibles, dudo incluso en saludarles, para no tener que admitir que soy un ser humano con mis propias necesidades. ¿Comer, yo?

			Hace años, durante mi residencia en psiquiatría, vi por primera vez a mi supervisor de psicoterapia fuera de su consultorio. Salía de una tienda, vestido con una gabardina y un sombrero de fieltro estilo Indiana Jones. Fue una experiencia muy extraña.

			Había compartido con él muchos detalles íntimos de mi vida, y me había aconsejado como se aconseja a un paciente. Nunca lo había imaginado como una persona con sombrero. Para mí, denotaba una preocupación por la apariencia personal que estaba en desacuerdo con la versión idealizada que tenía de él. Pero, sobre todo, me hizo tomar consciencia de lo desconcertante que podría ser para mis propios pacientes verme a mí fuera de mi consultorio.

			Me volví hacia Jacob y comencé.

			—¿En qué le puedo ayudar?

			Otras formas de comenzar que he desarrollado con el tiempo incluyen: «Dime por qué estás aquí», «¿Qué te trae hoy?» e incluso «Empiece por el principio, sea cual fuere para usted».

			Jacob me miró.

			—Esperaba —dijo con un marcado acento de Europa del Este— que usted fuera un hombre.

			Entonces supe que hablaríamos de sexo.

			—¿Por qué? —pregunté, simulando ignorancia.

			—Porque podría resultar difícil para usted, una mujer, escuchar mis problemas.

			—Puedo asegurarle que he escuchado casi todo lo que se puede escuchar.

			—Verá —titubeó, mirándome con timidez—, soy adicto al sexo.

			Asentí y me acomodé en mi silla.

			—Dígame…

			Cada paciente es un paquete sin abrir, una novela sin leer, una tierra inexplorada. Un paciente me describió una vez lo que se siente al practicar la escalada. Mientras escala, para él no existe nada aparte de la pared de roca infinita, yuxtapuesta a la decisión finita de dónde colocar cada dedo de la mano, y dónde apoyar el pie. Ejercer la psicoterapia no es diferente a la escalada. Me sumerjo en la historia, relatada una y otra vez, y el resto desaparece.

			He escuchado muchas variantes de las historias de sufrimiento humano, pero la de Jacob me sorprendió. Lo que más me inquietó fue lo que implicaba acerca del mundo en el que vivimos, el mundo que les dejaremos a nuestros hijos.

			Jacob empezó con un recuerdo de la infancia. Sin preámbulo. Freud se habría sentido orgulloso.

			—Me masturbé por primera vez cuando tenía dos o tres años —dijo. El recuerdo era vívido para él. Pude verlo en su rostro—. Estoy en la Luna —continuó—, pero no es realmente la Luna. Hay una persona allí, como un dios… y tengo una experiencia sexual que no reconozco…

			Pensé que «luna» podría significar algo así como el abismo, algo que está en ninguna parte y en todas partes al mismo tiempo. Pero, ¿y dios? ¿No anhelamos todos algo más allá de nosotros mismos?

			Cuando era un colegial, Jacob era un soñador: le faltaban botones, tenía rastros de tiza en las manos y en las mangas; era el primero en ponerse a mirar por la ventana durante las lecciones y el último en marcharse del aula. A los ocho años se masturbaba con regularidad. A veces solo, otras con su mejor amigo. Todavía no habían aprendido a sentir vergüenza.

			Sin embargo, después de su primera comunión empezó a ver la masturbación como un «pecado mortal». A partir de entonces, siempre se masturbaba solo, y todos los viernes visitaba al sacerdote católico de la iglesia local para confesarse.

			—Me masturbo —susurraba Jacob a través de la abertura enrejada del confesionario.

			—¿Cuántas veces? —preguntaba el sacerdote.

			—Todos los días.

			Pausa.

			—No lo vuelvas a hacer.

			Jacob dejó de hablar y me miró. Compartimos una pequeña sonrisa de comprensión. Si tan sencillas advertencias resolvieran el problema, me quedaría sin trabajo.

			Jacob, el niño, estaba decidido a obedecer, a ser «bueno», por lo que apretó los puños y dejó de tocarse allí. Pero su determinación solo duró dos o tres días.

			—Ese —me dijo— fue el comienzo de mi doble vida.

			La expresión «doble vida» me resulta tan familiar como la «elevación del segmento ST» para el cardiólogo, el «estadio IV» para el oncólogo y la «hemoglobina A1c» para el endocrinólogo. Se refiere al compromiso secreto del adicto a las drogas, al alcohol o a las conductas compulsivas, ocultas a la vista; incluso a la propia, en algunos casos.

			Durante su adolescencia, al regresar de la escuela, Jacob subía al ático y se masturbaba mirando un dibujo de la diosa griega Afrodita que había copiado de un libro de texto y escondido entre las tablas de madera del suelo. Más tarde, consideraría ese período de su vida como una etapa de inocencia.

			A los dieciocho se fue a vivir con su hermana mayor en la ciudad, para estudiar Física e Ingeniería en la universidad de allí. Su hermana estaba ausente gran parte del día, trabajando, y, por primera vez en su vida, Jacob estuvo solo durante largos períodos de tiempo.

			Se sentía solo.

			—Así que decidí construir una máquina…

			—¿Una máquina? —Me enderecé en el asiento.

			—Una máquina de masturbación.

			Tardé unos segundos en reaccionar.

			—Entiendo. ¿Cómo funciona?

			—Conecto una varilla de metal a un tocadiscos. El otro extremo lo conecto a una bobina metálica, que envuelvo con un paño suave.

			Hizo un dibujo para enseñármelo.

			—Pongo el paño y la bobina alrededor de mi pene —dijo, pronunciando penis como si fueran dos palabras: «pen»,3 y «ness», como el monstruo del lago Ness.

			Tuve ganas de reír, pero tras reflexionar un momento me di cuenta de que mi reacción era una tapadera: en realidad, tenía miedo. Miedo de que, después de haberlo invitado a sincerarse conmigo, no fuera capaz de ayudarlo.

			—A medida que el tocadiscos se mueve dando vueltas —explicó—, la bobina sube y baja. Regulo la velocidad de la bobina ajustando la velocidad del tocadiscos. Tengo tres velocidades diferentes. De esta manera, me llevo hasta el límite… muchas veces, sin pasarme. También aprendí que fumar un cigarrillo al mismo tiempo impide que me pase del límite, así que utilizo ese truco.

			Mediante este método de microajustes, Jacob podía mantener un estado de preorgasmo durante horas.

			—Esto —dijo, asintiendo con la cabeza— es muy adictivo.

			Jacob se masturbaba durante varias horas al día usando su máquina. El placer que le ofrecía no tenía rival. Se prometió que dejaría de hacerlo. Escondía la máquina en lo alto de un armario, o la desmantelaba por completo y tiraba las piezas. Pero uno o dos días más tarde, las sacaba del armario o del cubo de la basura para volver a ensamblarlas y comenzaba de nuevo.

			* * *

			Quizás te repugne la máquina de masturbación de Jacob, como me pasó a mí cuando me la describió por primera vez. Quizás lo consideres una especie de perversión extrema, algo que está más allá de la experiencia cotidiana, con poca o ninguna relevancia para ti y para tu vida.

			Pero, si dejamos que esto ocurra, tú y yo perderemos la oportunidad de apreciar algo crucial sobre la forma en que vivimos hoy: todos estamos, en cierto modo, comprometidos con nuestras propias máquinas de masturbación.

			Alrededor de los cuarenta años, desarrollé una afición poco saludable a las novelas románticas. Crepúsculo, una novela romántica paranormal sobre vampiros adolescentes, fue mi puerta de entrada. Ya me sentía lo suficientemente avergonzada por el solo hecho de leerla, por lo que ni por asomo habría admitido que me tenía cautivada.

			Crepúsculo ofrecía la combinación ideal de historia de amor, thriller y fantasía, la evasión perfecta en ese momento en que yo doblaba la esquina hacia la mediana edad. No estaba sola: millones de mujeres de mi edad leían Crepúsculo y se convertían en fans. No había nada inusual en el hecho en sí de que un libro me atrapara. He sido lectora toda mi vida. Lo que hace de este un caso diferente es lo que sucedió a continuación, algo que no podía explicar basándome en inclinaciones del pasado o a circunstancias de la vida.

			Tras acabar de leer Crepúsculo, devoré todas las novelas románticas de vampiros que cayeron en mis manos; luego pasé a los hombres lobo, las hadas, las brujas, los nigromantes, los viajeros del tiempo, los videntes, los lectores de mentes, los portadores del fuego y los adivinos… ya me entiendes. En algún momento, las simples historias de amor dejaron de satisfacerme, así que busqué interpretaciones cada vez más explícitas y eróticas de la clásica fantasía «chico conoce a chica».

			Recuerdo que me sorprendió lo fácil que era encontrar escenas de sexo explícitas allí mismo, en los estantes de ficción general de la biblioteca de mi vecindario. Me preocupaba que mis hijos tuvieran acceso a esos libros. Lo más picante que había en mi biblioteca local, mientras crecía en el Medio Oeste, era ¿Estás ahí, Dios? Soy yo, Margaret.

			Las cosas se intensificaron cuando, a instancias de mi amigo experto en tecnología, compré un Kindle. Ya no tenía que esperar a que llegaran libros de otra sucursal de la biblioteca o esconder cubiertas de libros tórridos debajo de revistas médicas, especialmente cuando mi esposo y mis hijos estaban cerca. Ahora, con dos deslizamientos y un clic, podía conseguir el libro que quería al instante, en cualquier lugar, en cualquier momento: en el tren, en un avión, o mientras esperaba a que me cortaran el pelo. Con la misma facilidad, podía pasar de las páginas de Fiebre oscura, de Karen Marie Moning, a las de Crimen y castigo de Dostoievski.

			En resumen, me convertí en una lectora compulsiva de novelas eróticas. Tan pronto como terminaba un libro digital, pasaba al siguiente: leía en vez de socializar, leía en vez de cocinar, leía en vez de dormir, leía en vez de prestar atención a mi esposo y mis hijos. En una ocasión, me avergüenza admitirlo, llevé mi Kindle al trabajo y leí entre un paciente y otro.

			Busqué opciones cada vez más baratas, incluso gratuitas. Amazon, como cualquier buen traficante de drogas, conoce el valor de una muestra gratis. De vez en cuando, me encontraba con un buen libro que resultaba ser barato; pero la mayoría de las veces eran realmente terribles, con argumentos gastados y personajes sin vida, repletos de errores tipográficos y gramaticales. Pero los leía de todos modos, porque buscaba cada vez más un tipo de experiencia muy específico. Cómo llegaba allí importaba cada vez menos.

			Quería disfrutar de ese momento de creciente tensión sexual que se resuelve cuando el héroe y la heroína finalmente se enganchan. Ya no me importaban la sintaxis, el estilo, la escena o el personaje. Solo quería mi dosis, y estos libros, escritos siguiendo una fórmula, estaban diseñados para engancharme.

			Cada capítulo finalizaba con una nota de suspense, y los capítulos mismos se encadenaban hacia el clímax. Empecé a leer deprisa las primeras partes de las novelas hasta llegar a la culminación, y no me molestaba en leer el resto. Ahora sé, y no me enorgullece, que si abres una novela romántica aproximadamente a las tres cuartas partes del camino, puedes ir directa al grano.

			Alrededor de un año después de que comenzara mi obsesión por las novelas románticas, me encontré a las dos de la mañana de un día entre semana leyendo Cincuenta sombras de Grey. Intenté racionalizarlo, diciéndome que se trataba de una versión moderna de Orgullo y prejuicio, hasta que llegué a la página sobre «tapones anales» y pensé, con repentina lucidez, que leer sobre juguetes sexuales sadomasoquistas durante las primeras horas de la madrugada no era la manera en la que quería pasar mi tiempo.

			La adicción, en sentido amplio, es el consumo continuo y compulsivo de una sustancia o un comportamiento compulsivo —juegos de azar, videojuegos, sexo—, que no cesa a pesar del daño que causa a la propia persona y/o a otros.

			Lo que me sucedió es algo trivial en comparación con las vidas de los que sufren una adicción abrumadora, pero habla del creciente problema del consumo excesivo-compulsivo al que todos estamos expuestos, incluso cuando nuestras vidas son satisfactorias. Tengo un esposo amable y cariñoso, unos hijos geniales, un trabajo con sentido, libertad, autonomía y riqueza relativas. Los traumas, la marginación social, la pobreza, el desempleo y otros factores de riesgo de adicción estaban y están ausentes. Sin embargo, me estaba refugiando, cada vez más y de forma compulsiva, en un mundo de fantasía.

			EL LADO OSCURO DEL CAPITALISMO

			A los veintitrés años, Jacob conoció a la que sería su esposa y se casó con ella. Se mudaron juntos al apartamento de tres habitaciones que ella compartía con sus padres, y él dejó atrás su máquina. Esperaba que fuera para siempre. Él y su esposa se registraron para acceder a un apartamento propio, pero les dijeron que la espera sería de veinticinco años, algo corriente en la década de 1980 en el país de Europa del Este donde vivían.

			En lugar de resignarse a vivir con los padres de ella durante décadas, decidieron ganar dinero extra para comprar su propia casa. Empezaron a vender ordenadores que importaban de Taiwán, sumándose a la creciente economía sumergida.

			El negocio prosperó, y pronto se hicieron ricos según los estándares locales. Adquirieron una casa y una parcela de terreno. Tuvieron un hijo y una hija.

			La trayectoria ascendente de Jacob parecía asegurada cuando le ofrecieron un trabajo como científico en Alemania. Decidieron aprovechar la oportunidad de mudarse al Oeste, donde él progresaría en su carrera y podría ofrecer a sus hijos todas las oportunidades que Europa occidental podía brindarles. La mudanza ofrecía oportunidades, sin duda, pero no todas eran buenas.

			—Una vez instalados en Alemania, descubrí la pornografía, los pornkinos, los shows en vivo. La ciudad era famosa por la abundancia de ofertas de este tipo, y no pude resistirme. Pero me las arreglé. Salí adelante durante diez años. Trabajé como científico, un trabajo muy duro, pero en 1995 todo cambió.

			—¿Qué fue lo que cambió? —pregunté, aunque ya conocía la respuesta.

			—Internet. Tenía cuarenta y dos años y estaba bien, pero con Internet mi vida se empezó a desmoronar. Una vez, en 1999, estaba en la misma habitación de hotel en la que ya me había alojado unas cincuenta veces antes. Al día siguiente tenía que pronunciar una gran conferencia, una importante charla. Pero en lugar de prepararla, me quedé despierto toda la noche viendo porno. Me presenté a la conferencia sin dormir, y sin haberla preparado. Fue un discurso muy malo. Casi pierdo mi trabajo.

			Bajó la mirada y negó con la cabeza, recordando.

			—Después de eso, me impuse un nuevo ritual —prosiguió Jacob—. Cada vez que entraba en una habitación de hotel colocaba notas adhesivas por todas partes, en el espejo del baño, en la televisión, en el mando a distancia, notas que decían: «No lo hagas». No logré resistirme ni siquiera un día.

			Pensé en lo mucho que las habitaciones de hotel se parecen a las cajas de laboratorio donde se experimenta con animales: una cama, un televisor y un minibar. Allí lo único que se puede hacer es presionar la palanca de la droga.

			Volvió a bajar la vista, y el silencio se prolongó. Le di tiempo.

			—Fue entonces cuando pensé por primera vez en acabar con mi vida. Pensaba que el mundo no me echaría de menos, y que tal vez fuese mejor sin mí. Salí al balcón y miré hacia abajo. Cuatro plantas de altura… la suficiente.

			Uno de los mayores factores de riesgo para volverse adicto a cualquier droga es el fácil acceso a ella. Si una droga es fácil de conseguir, es más probable que la probemos. Y si la probamos, es más probable que nos volvamos adictos.

			La actual epidemia de opioides en Estados Unidos4 es un ejemplo trágico y convincente de ello. La cuadruplicación de la prescripción de opioides (oxicodona, Vicodin, el fentanilo de Durogesic) entre 1999 y 2012, combinada con su distribución generalizada por todos los rincones del país, condujo a un aumento de las tasas de adicción a los opioides y de las muertes relacionadas con su uso.

			Un grupo de trabajo designado por la Asociación de Escuelas y Programas de Salud Pública (ASPPH, por sus siglas en inglés) emitió un informe el 1 de noviembre de 2019 en el que concluía: «La tremenda expansión de la oferta de opioides5 recetados de alta potencia y de acción prolongada ha conducido al significativo incremento de la dependencia de opioides recetados y a la transición de muchas personas a los opioides ilegales, incluidos el fentanilo y sus análogos, que posteriormente han provocado aumentos exponenciales en las sobredosis». El informe también precisó que el trastorno por uso de opioides es «causado por la exposición repetida» a los mismos.6

			Asimismo, el decrecimiento del suministro de sustancias adictivas produce una disminución de la exposición y del riesgo de adicción, así como de los daños relacionados con ella. Un experimento a gran escala que puso a prueba esta hipótesis en las primeras décadas del pasado siglo fue la Ley Seca,7 que prohibía, de forma constitucional y a nivel nacional, la producción, importación, transporte y venta de bebidas alcohólicas en Estados Unidos, y que estuvo vigente de 1920 a 1933.

			La prohibición condujo a una importante disminución8 en el número de estadounidenses que consumían y se volvían adictos al alcohol. Las tasas de embriaguez pública y de enfermedad hepática asociada con el alcohol disminuyeron a la mitad durante ese período, a pesar de la ausencia de nuevos remedios para tratar la adicción.

			Por supuesto, hubo consecuencias no deseadas,9 como la creación de un gran mercado negro dirigido por bandas criminales. Pero el impacto positivo de la prohibición sobre el consumo de alcohol y la morbilidad relacionada con este es un hecho muy poco reconocido.

			Los efectos positivos de la prohibición del consumo de alcohol persistieron durante la década de 1950. Durante los siguientes treinta años, a medida que el alcohol volvió a estar disponible, el consumo fue en constante aumento.

			En la década de 1990, el porcentaje de estadounidenses que bebían alcohol aumentó en casi un 50 %, mientras que el consumo de alto riesgo aumentó en un 15 %. Entre 2002 y 2013, la adicción diagnosticable al alcohol aumentó en un 50 %10 en los adultos mayores de sesenta y cinco años) y en un 84 % en las mujeres, dos grupos demográficos que antes habían resultado relativamente inmunes a este problema.

			Sin duda, una mayor disponibilidad no es el único factor de aumento del riesgo de adicción. Este aumenta si se tienen un padre o un abuelo biológicos con adicción, incluso cuando no se convive con el adicto durante la infancia. La enfermedad mental es un factor de riesgo,11 aunque la relación entre esta y la adicción no está clara: ¿la enfermedad mental conduce al uso de drogas, el uso de drogas causa o desenmascara la enfermedad mental, o existe algún punto intermedio?

			El trauma, la marginación social y la pobreza contribuyen al riesgo de adicción, ya que las drogas se convierten en un medio para hacer frente a la situación y conducen a cambios epigenéticos —cambios heredables en las cadenas de ADN con independencia de los pares de bases heredados— que afectan la expresión génica tanto en un individuo como en su descendencia.

			A pesar de estos factores de riesgo, un mayor acceso a sustancias adictivas puede ser el factor de riesgo más importante al que se enfrentan las personas en la actualidad. La oferta ha creado demanda, ya que todos somos víctimas de la vorágine del consumo excesivo-compulsivo.

			Nuestra economía de la dopamina, o lo que el historiador David Courtwright ha denominado «capitalismo límbico»,12 está impulsando este cambio con la ayuda de la tecnología transformacional, que ha aumentado no solo el acceso, sino también el número, la variedad y la potencia de las drogas.

			La máquina de liar cigarrillos inventada en 1880,13 por ejemplo, hizo posible pasar de cuatro cigarrillos enrollados por minuto a la asombrosa cifra de 20.000. En la actualidad, se venden 6,5 billones de cigarrillos al año en todo el mundo, lo que se traduce en aproximadamente 18.000 millones de cigarrillos consumidos al día, responsables de aproximadamente seis millones de muertes en todo el mundo.

			En 1805, el alemán Friedrich Sertürner, mientras trabajaba como aprendiz de farmacéutico, descubrió el analgésico llamado morfina, un alcaloide opioide diez veces más potente que su precursor, el opio. En 1853, el médico escocés Alexander Wood inventó la jeringa hipodérmica. Ambos inventos dieron lugar a cientos de informes en revistas médicas de finales del siglo xix sobre casos iatrogénicos (causados por médicos) de adicción a la morfina.14

			En un intento por encontrar un analgésico opioide menos adictivo para reemplazar la morfina, los químicos crearon un compuesto nuevo al que llamaron heroína —por heroisch, «heroico» en alemán—. La heroína resultó ser de dos a cinco veces más potente que la morfina, y dio paso a la drogadicción de principios del siglo xx.

			Hoy en día, opioides potentes de grado farmacéutico como la oxicodona, la hidrocodona y la hidromorfona están disponibles en todas las formas imaginables: píldoras, inyecciones, parches, aerosoles nasales. En 2014, un paciente de mediana edad entró en mi oficina chupando una piruleta de fentanilo de color rojo brillante. El fentanilo, un opioide sintético, es de cincuenta a cien veces más potente que la morfina.

			Además de los opioides, muchas otras drogas también son más potentes hoy que antaño. Los cigarrillos electrónicos —elegantes, discretos, inodoros y recargables suministradores de nicotina— producen niveles más altos de nicotina en sangre que los cigarrillos tradicionales durante períodos de consumo más cortos. También están disponibles en una multitud de sabores, diseñados para atraer a los adolescentes.

			El cannabis actual es de cinco a diez veces más potente que el de la década de 1960, y está disponible en forma de galletas, pasteles, brownies, ositos de gominola, arándanos, tartas, pastillas, aceites, compuestos aromáticos, tinturas, infusiones… la lista es interminable.

			Los alimentos son manipulados por técnicos en todo el mundo. Después de la Primera Guerra Mundial, la automatización de las líneas de producción de patatas fritas15 y otras frituras condujo a la creación de las patatas fritas en bolsas. En 2014, los estadounidenses consumieron 51 kg de patatas por persona, de las cuales 15 kg eran patatas frescas y los 36 kg restantes, procesadas. Se agregan considerables cantidades de azúcar, sal y grasa a gran parte de los alimentos que comemos, así como miles de sabores artificiales para satisfacer nuestro apetito moderno por cosas como el helado de torrijas y la bisque tailandesa de tomate y coco.16

			Con el aumento de la accesibilidad y la potencia, la polimedicación —el uso de múltiples medicamentos de forma más o menos simultánea— se ha convertido en la norma. A mi paciente Max le resultó más fácil trazar una cronología de su consumo de drogas que explicármelo.

			Como se puede ver en su dibujo, comenzó a los diecisiete años con el alcohol, los cigarrillos y el cannabis («Mary Juana»). A los dieciocho, inhalaba cocaína. A los diecinueve, se cambió a OxyContin y Xanax.17 A partir de los veinte usó Percocet,18 fentanilo, ketamina, LSD, PCP, DXM y MXE, y finalmente se pasó a Opana,19 un opioide de grado farmacéutico que lo llevó a la heroína, que consumió hasta que vino a verme, a los treinta años. En total, pasó por catorce drogas diferentes en poco más de una década.
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			Por otra parte, el mundo de hoy nos ofrece un enorme surtido de drogas digitales que antes no existían, o que si existieron ahora ya están en plataformas digitales que han aumentado de forma exponencial su potencia y disponibilidad. Esta oferta incluye tanto videojuegos como pornografía y juegos de azar en línea, por nombrar algunos.

			Además, la tecnología en sí es adictiva, con sus luces intermitentes, su fanfarria musical, sus tazones sin fondo y la promesa, mediante la participación continua, de recompensas cada vez mayores.

			La progresión de mi propia adicción —de una novela romántica de vampiros relativamente ligera a lo equivalente a la pornografía para mujeres (aceptada socialmente)— tuvo lugar a partir del advenimiento del lector electrónico.

			El propio acto de consumir se ha convertido en una droga. Mi paciente Chi, un inmigrante vietnamita, se enganchó a la búsqueda y compra compulsiva de productos en línea. El colocón comenzaba con la decisión de qué comprar, continuaba mientras esperaba la entrega y culminaba en el momento en que abría el paquete.

			Desafortunadamente, el efecto no duraba mucho más allá del tiempo que le llevaba arrancar la cinta de Amazon y ver el contenido. A pesar de que tenía habitaciones llenas de baratijas y acumulaba deudas de decenas de miles de dólares, era incapaz de detenerse. Para mantener el ciclo en marcha, pasó a pedir productos cada vez más baratos —llaveros, tazas, gafas de sol de plástico— y a devolverlos inmediatamente después de recibirlos.

			INTERNET Y EL CONTAGIO SOCIAL

			Jacob decidió no acabar con su vida ese día en el hotel. La semana siguiente, a su esposa le diagnosticaron cáncer de cerebro. Regresaron a su país de origen, donde Jacob pasó los siguientes tres años cuidándola hasta que murió.

			En 2001, a los cuarenta y nueve años, se reencontró con su novia de la secundaria y se casó con ella.

			—Antes de casarnos, le expliqué mi problema. Pero tal vez lo hice minimizándolo.

			Jacob y su nueva esposa compraron una casa en Seattle. Él debía ir diariamente a Silicon Valley, donde trabajaba como científico. Cuanto más tiempo pasaba allí y lejos de su esposa, más volvía a las antiguas costumbres de consumo de pornografía y masturbación compulsiva.

			—Nunca miro pornografía cuando estamos juntos. Pero cuando estoy en Silicon Valley o viajando, y ella no está conmigo, sí lo hago.

			Jacob hizo una pausa. Lo que siguió era, claramente, algo que le resultaba muy difícil explicar.

			—A veces, cuando manipulaba la electricidad en mi trabajo, sentía algo en las manos. Me produjo curiosidad. Empecé a preguntarme qué sentiría si aplicara una corriente a mi pene. Así que me pongo a investigar en línea, y descubro toda una comunidad de personas que utilizan la estimulación eléctrica. Conecto electrodos y cables a mi equipo estéreo. Pruebo con una corriente alterna, utilizando el voltaje del estéreo. Luego, en lugar de cables, pongo electrodos de algodón embebido en agua salada. Cuanto mayor es el volumen del estéreo, mayor es la corriente. A bajo volumen, no siento nada. A un volumen alto, resulta doloroso. A volumen medio, en cambio, la sensación me permite llegar al orgasmo.

			Lo miré con los ojos muy abiertos. No pude evitarlo.

			—Pero esto es muy peligroso —reconoció—. Me doy cuenta de que, si se produce un corte de electricidad, podría haber luego una subida de tensión que me haría daño. Ha muerto gente haciendo esto. Entonces, averiguo que puedo comprar por internet un equipo médico, como un… ¿Cómo los llaman a esos aparatos para tratar el dolor?

			—¿Una unidad TENS?20

			—Sí, una unidad TENS, por seiscientos dólares. O puedo construirla yo mismo por veinte. Decido hacerla. Compro el material, hago la máquina. Funciona. Funciona bien. —Tras una pausa, añade—: Pero después vino el verdadero descubrimiento. Puedo programarla. Puedo crear rutinas personalizadas y sincronizar la música con la sensación.

			—¿Qué tipo de rutinas?

			—Paja, mamada… lo que quiera. Y luego descubro no solo nuevas rutinas, sino que busco en Internet, descargo las rutinas de otras personas y comparto las mías. Algunos diseñan programas para sincronizarlos con vídeos porno, para sentir lo que produciría lo que están viendo… Es como la realidad virtual. El placer, por supuesto, proviene de la sensación, pero también de construir la máquina e imaginar lo que hará, y de buscar formas de mejorarla y compartirla con otros.

			Sonrió al recordarlo, aunque tras unos segundos se le oscureció el semblante, sin duda al pensar en lo que vendría después. Me escudriñaba, y me di cuenta de que estaba evaluando si yo podría soportar lo que me diría a continuación. Me preparé, e hice un gesto de asentimiento para que continuara.

			—Las cosas se ponen peor. Hay salas de chat donde puedes ver a la gente masturbarse en vivo. Mirar es gratis, pero existe la opción de comprar estrellas. Compro estrellas y se las otorgo a otros por buen rendimiento. Me grabo a mí mismo y lo subo al sitio. Solo mis partes privadas. Ninguna otra parte de mí. Es estimulante, al principio, saber que hay extraños mirándome. Pero también me siento culpable porque podría darles ideas, y podrían acabar convirtiéndose en adictos.

			* * *

			En 2018 intervine como testigo médico experto en el caso de un hombre que atropelló con su camioneta a dos adolescentes, matándolos a ambos. Conducía bajo los efectos de las drogas. Durante mi participación en el proceso tuve ocasión de conversar con el detective Vince Dutto, investigador principal de delitos en Placer County, California, donde se llevó a cabo el juicio.

			Como sentía curiosidad acerca de su trabajo, le pregunté sobre los cambios en los patrones que había observado en los últimos veinte años. Me habló del trágico caso de un niño de seis años que sodomizó a su hermano menor, de cuatro.

			—Normalmente, cuando recibimos esta clase de llamadas —dijo— es porque algún adulto con el que el niño tiene contacto está abusando sexualmente de él, y luego el niño lo recrea con otro niño, como por ejemplo su hermano pequeño. Pero realizamos una investigación exhaustiva y no encontramos evidencias de que el hermano mayor estuviera sufriendo abusos. Sus padres estaban divorciados y trabajaban mucho, por lo que los niños se estaban criando solos, pero no había indicios de un abuso sexual.

			Lo que finalmente salió a la luz fue que el hermano mayor había estado viendo dibujos animados en Internet, y se había encontrado con algunos anime japoneses que mostraban todo tipo de actos sexuales. El niño tenía su propio iPad y nadie vigilaba lo que estaba haciendo. Después de ver un montón de animes, decidió probarlo con su hermano pequeño. En más de veinte años de trabajo policial, nunca había visto antes este tipo de cosas.

			Internet promueve el consumo excesivo-compulsivo no solo al proporcionar un mayor acceso a drogas nuevas y antiguas, sino también al sugerir comportamientos que de otro modo nunca se nos hubieran ocurrido. Los vídeos no solo «se vuelven virales». Son literalmente contagiosos, de ahí el advenimiento del meme.

			Los seres humanos somos animales sociales. Cuando vemos a otros comportarse de cierta manera cuando están en línea, esos comportamientos nos parecen «normales» por el simple hecho de que otras personas se están comportando del mismo modo. Twitter es un nombre apropiado para la plataforma de mensajería de redes sociales preferida tanto por los expertos como por los presidentes. Somos como bandadas de pájaros. Tan pronto como uno de nosotros levanta un ala para volar, toda la bandada levanta el vuelo.

			* * *

			Jacob se contempló las manos. No podía mirarme a los ojos.

			—Entonces conozco a una mujer en esa sala de chat. Le gusta dominar a los hombres. La inicio en las cosas eléctricas, y luego le permito controlar la electricidad de forma remota: frecuencia, volumen, estructura de los pulsos. Ella disfruta llevándome al límite, para luego evitar que me pase. Lo repite una decena de veces, mientras otras personas miran y comentan. Trabamos una buena amistad, esta mujer y yo. Ella nunca quería mostrar su rostro. Pero la vi una vez, por accidente, cuando se le cayó la cámara.

			—¿Qué edad tenía ella? —pregunté.

			—Estaría en los cuarenta, supongo…

			Deseaba preguntarle cómo era, pero sentí que estaba en juego mi propia curiosidad morbosa en lugar de sus necesidades terapéuticas, así que me contuve.

			Jacob siguió:

			—Mi esposa lo descubre todo, y dice que me dejará. Le prometo que pararé. Le digo a mi amiga del chat que lo voy a dejar. Mi amiga queda muy enojada. Mi esposa, también. Siento que me odio a mí mismo. Durante un tiempo lo dejo todo. Un mes, quizás. Pero luego empiezo de nuevo. Solo yo y mi máquina, sin las salas de chat. Le miento a mi esposa, pero ella finalmente lo descubre. Su terapeuta le dice que se separe de mí. Mi esposa me deja y se muda a nuestra casa en Seattle, y ahora estoy solo.

			Sacudiendo la cabeza, añadió:

			—Ya no disfruto como antes, lo que consigo es siempre menos de lo que espero. Me digo a mí mismo que no lo haré nunca más, destruyo la máquina y la tiro. Pero a las cuatro de la mañana del día siguiente, la saco de la basura y la vuelvo a montar.

			Jacob me miró con ojos suplicantes.

			—Quiero parar. Realmente quiero hacerlo. No quiero morir siendo un adicto.

			No estoy segura de qué decir. Lo imagino atado por sus genitales a una habitación llena de desconocidos que lo miran por Internet. Siento horror, compasión y la vaga e inquietante sensación de que podría haber sido yo.

			* * *

			Al igual que Jacob, todos corremos el riesgo de excitarnos hasta la muerte.

			El 70 % de las muertes en el mundo son atribuibles a factores de riesgo conductuales y modificables como el tabaquismo, la inactividad física y la dieta. Los principales factores de riesgo de mortalidad a nivel global21 son la hipertensión arterial (13 %), el tabaquismo (9 %), la hiperglucemia (6 %), la inactividad física (6 %) y la obesidad (5 %). En 2013, se estimaba que 2.100 millones de adultos tenían sobrepeso, en comparación con 857 millones en 1980. Ahora hay en el mundo más personas obesas22 que personas por debajo del peso normal, excepto en algunas partes de África subsahariana y Asia.

			Las tasas de adicción están aumentando en todo el mundo. La carga de morbilidad atribuible a la adicción al alcohol y las drogas ilícitas es del 1,5 % a nivel mundial, y más del 5 % en Estados Unidos. Estos datos no incluyen el consumo de tabaco. El fármaco de elección varía según el país. En Estados Unidos predominan las drogas ilegales, y en Rusia y Europa del Este, la adicción al alcohol.

			Las muertes globales por adicción han aumentado23 en todos los grupos de edad entre 1990 y 2017, y más de la mitad de las muertes fueron de personas menores de cincuenta años.

			Las personas pobres y que recibieron poca educación, especialmente aquellas que viven en países ricos, son más susceptibles al problema del consumo compulsivo. Tienen fácil acceso a drogas novedosas, de alta recompensa y alta potencia, al tiempo que carecen de acceso a un trabajo satisfactorio, a una vivienda segura, a una educación de calidad, a una atención médica asequible y a la igualdad de raza y clase ante la ley. Esto crea un peligroso nexo con el riesgo de adicción.

			Los economistas de la Universidad de Princeton Anne Case y Angus Deaton han demostrado que los estadounidenses blancos, de mediana edad y sin título universitario están muriendo más jóvenes que sus padres, abuelos y bisabuelos. Las tres principales causas de muerte en este grupo son las sobredosis de drogas, la enfermedad hepática relacionada con el alcohol, y los suicidios. Case y Deaton han llamado acertadamente a este fenómeno «muertes por desesperación».24

			Nuestro consumo excesivo-compulsivo implica un riesgo que puede provocar no solo nuestra desaparición, sino también la destrucción de nuestro planeta. Los recursos naturales del mundo están disminuyendo rápidamente.25 Los economistas estiman que en 2040 el capital natural mundial —tierra, bosques, pesca, combustibles— será un 21 % menor en los países de altos ingresos, y un 17 % menor en los países más pobres, que en la actualidad. Al mismo tiempo, las emisiones de carbono crecerán un 7 % en los países de altos ingresos, y un 44 % en el resto del mundo.

			Nos estamos devorando a nosotros mismos.

			

			
				
					3. Lápiz, en inglés. (N. del t.)

				

				
					4. Anna Lembke, Drug Dealer, MD: How Doctors Were Duped, Patients Got Hooked, and Why It’s So Hard to Stop, 1ª ed, Johns Hopkins University Press, Baltimore, 2016. Hay muchos libros excelentes sobre este tema, como Pain Killer: An Empire of Deceit and kthe Origin of America’s Opioid Epidemic, de Barry Meier; Dreamland: The True Tale of America’s Opiate Epidemic, de Sam Quinones; y Dopesick: Dealers, Doctors and the Drug Company That Addicted America, de Beth Macy. Cada uno de estos libros, incluido el mío, explora los orígenes de la epidemia de opioides a través de una perspectiva ligeramente diferente.

				

				
					5. ASPPH Task Force on Public Health Initiatives to Address the Opioid Chrisis, Bringing Science to Bear on Opioids: Report and Recommendations, noviembre de 2019.

				

				
					6. ASPPH Task Force on Public Health Initiatives to Address the Opioid Chrisis, Bringing Science to Bear on Opioids: Report and Recommendations, noviembre de 2019.

				

				
					7. Conocida también como Ley Seca. (N. del t.)

				

				
					8. Wayne Hall, «What Are the Policy Lessons of National Alcohol Prohibition in the United States, 1920-1933?», Addiction 105, n.º 7, 2010, págs. 1164-1173, https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2010.02926.x.

				

				
					9. Robert MacCoun, «Drugs and the Law: A Psychological Analysis of Drug Prohibition», Psychological Bulletin 113, 1 de junio de 1993, págs. 497-512, https://doi.org/10.1037/0033-2909.113.3.497. Existen una considerable controversia y debate sobre el impacto de la prohibición, despenalización y legalización de las drogas psicoactivas. El trabajo de Rob MacCoun combina economía, psicología y filosofía política para profundizar en este tema.

				

				
					10. Bridget F. Grant, S. Patricia Chou, Tulshi D. Saha, Roger P. Pickering, Bradley T. Kerridge, W. June Ruan, Boji Huang y otros, «Prevalence of 12-Month Alcohol Use, High-Risk Drinking, and DSM-IV Alcohol Use Disorder in the United States, 2001-2002 to 2012-2013: Results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions», JAMA Psychiatry 74, n.º 9, 1 de septiembre de 2017, págs. 911-923, https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.2161.

				

				
					11. Anna Lembke, «Time To Abandon the Self-Medication Hypothesis in Patients with Psychiatric Disorders», American Journal of Drug and Alcohol Abuse 38, n.º 6, 2012, págs. 524-529, https://doi.org/10.3109/00952990.2012.694532.

				

				
					12. David T. Courtwright, The Age of Addiction: How Bad Habits Became Big Business, Belknap Press, Cambridge, MA, 2019, https://doi.org/10.4159/9780674239241. Esta es una mirada apasionante y erudita sobre la forma en que el mayor acceso a bienes y comportamientos adictivos a lo largo del tiempo y entre culturas ha contribuido a un mayor consumo.

				

				
					13. Matthew Kohrman, Gan Quan, Liu Wennan y Robert N. Proctor (editores), Poisonous Pandas: Chinese Cigarette Manufacturing in Critical Historical Perspectives, Stanford University Press, Stanford, CA, 2018.

				

				
					14. David T. Courtwright, «Addiction to Opium and Morphine», en Dark Paradise: A History of Opiate Addiction in America, Harvard University Press, Cambridge, MA, 2009, https://doi.org/10.2307/j.ctvk12rb0.7. Este es otro libro fantástico del historiador David Courtwright, que rastrea los orígenes de la epidemia de opioides a lo largo de la historia, incluso a finales del siglo xix, cuando los médicos prescribían morfina de forma rutinaria a las amas de casa victorianas, entre otros pacientes.

				

				
					15. National Potato Council, Potato Statistical Yearbook 2016, consultado el 18 de abril de 2020, https://www.nationalpotatocouncil.org/files/7014/6919/7938/NPCyearbook2016_-_FINAL.pdf.

				

				
					16. Annie Gasparro y Jessie Newman, «The New Science of Taste: 1,000 Banana Flavors», Wall Street Journal, 31 de octubre de 2014. Véase también The Age of Addiction: How Bad Habits Became Big Business de David T. Courtwright, para un excelente y extenso debate sobre los cambios en la industria alimentaria.

				

				
					17. El principio activo es el alprazolam. (N. del t.)

				

				
					18. Una combinación de oxicodona y paracetamol. (N. del t.)

				

				
					19. El principio activo es la oximorfona. (N. del t.)

				

				
					20. Siglas en inglés de «unidad eléctrica transcutánea de estimulación nerviosa».

				

				
					21. Shanthi Mendis, Tim Armstrong, Douglas Bettcher, Francesco Branca, Jeremy Lauer, Cecile Mace, Vladimir Poznyak, Leanne Riley, Vera da Costa e Silva y Gretchen Stevens, Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2014, World Health Organization, 2014, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/148114/9789241564854_eng.pdf.

				

				
					22. Marie Ng, Tom Fleming, Margaret Robinson, Blake Thomson, Nicholas Graetz, Christopher Margono, Erin C Mullany y otros, «Global, Regional, and National Prevalence of Overweight and Obesity in Children and Adults during 1980-2013», Lancet 384, n.º 9945, agosto de 2014, págs. 766-781, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60460-8.

				

				
					23. Hannah Ritchie y Max Roser, «Drug Use», Our World in Data, diciembre de 2019, https://ourworldindata.org/drug-use.

				

				
					24. Anne Case y Angus Deaton, Deaths of Despair and the Future of Capitalism, Princeton University Press, Princeton, Nueva Jersey, 2020, https://doi.org/10.2307/j.ctvpr7rb2.

				

				
					25. «Capital Pains», Economist, 18 de julio de 2020. Para consultar las fuentes originales, ver https://www.unep.org/resources/inclusive-wealth-report-2018, y https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0306261919305215.

				

			

		

OEBPS/font/ACaslonPro-Italic.otf


OEBPS/font/FuturaStd-Book.otf


OEBPS/font/TimesNewRomanPS-ItalicMT.ttf


OEBPS/image/cover.jpg
GENERACION
DOPAMINA

CGMO ENCONTRAR EL EQUILIBRIO
EN LA ERA DEL GOCE DESENFRENADO






OEBPS/font/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/font/ACaslonPro-Semibold.otf


OEBPS/font/ACaslon-RegularSC.otf


OEBPS/font/ACaslonPro-Regular.otf


OEBPS/image/DopamineNationMaracdor-34.png
tMMllE

l"“'\ / (nwmv; e
m’ m‘"‘" = ARl = Vg
= ,ltu.w mm Rpahr =5

W o—o—o—o—o—q
Bxu BN R N N
")%wnrl/)udn‘ % Methox EtAmwe
auw‘r{mﬁv

MARY AE






OEBPS/font/FuturaStd-Heavy.otf


OEBPS/font/FuturaStd-Medium.otf


OEBPS/font/FuturaStd-BookOblique.otf


