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Resumen

El consumo de metanfetaminas (meta) se ha convertido en una epidemia
grave de salud en China, y el nimero de consumidoras de meta ha
aumentado de manera importante en la Gltima década. Sin embargo, rara
vez se habia estudiado los patrones de adicciéon a la meta entre mujeres
chinas hasta hace poco. Para llenar el vacio, este estudio realiz6 un analisis
tematico para investigar las experiencias de adiccién de mujeres chinas
consumidoras de meta, en base a las transcripciones de 49 entrevistas
semi-estructuradas. Estos hallazgos revelan que las chinas consumidoras de
meta piensan, en general, que la meta no es fisicamente adictiva— a pesar
de que pueda provocarles dependencia psicolégica. El consumo de meta
les genera un disfrute psicolégico, ademas de cumplir otras funciones. Por
ejemplo, algunas personas la necesitan para aliviar el estrés, mantenerse en
forma, disminuir el dolor, curar enfermedades y afrontar el alcoholismo.
Los hallazgos también muestran que el consumo de meta es indispensable
en algunas clases sociales especificas, segin el nivel socioeconémico de las
consumidoras, en particular entre aquellas de niveles socioeconémicos
bajos. Mediante la comprension de sus experiencias en torno a la adiccién a
la meta, se recomiendan programas educativos formales como la exposicion
a redes sociales para aportar a las mujeres consumidoras de meta —en
particular las de clases sociales de alto riesgo— conocimientos actualizados
y adecuados sobre la sustancia. Los tratamientos también requieren
programas educativos. Es mas, se recomiendan intervenciones dirigidas y
programas de apoyo social para ayudar a las consumidoras de meta a evitar
problemas graves de salud debido a su consumo.

Palabras clave: metanfetaminas, experiencias de adiccién, consumidoras

chinas de sustancias, analisis tematico.

Abstract

Methamphetamine (meth) use has become a serious health epidemic in
China, and the number of female meth users has risen substantially in the
previous decade. However, until recently, patterns of meth addiction among
Chinese women were rarely studied. To fill the void, this study implemented
a thematic analysis approach to investigate Chinese female meth users’
addiction experiences based on 49 semi-structured interview transcripts. The
findings reveal that Chinese female meth users generally believe that meth
is not physically addictive, but can cause their psychological dependence.
Meth use leads to users’ psychological enjoyment, and in addition to this,
it has other functions. For example, some people use meth as a necessity to
relieve stress, keep fit, alleviate pain, cure diseases, and deal with alcoholism.
The findings also demonstrate that meth use is indispensable in particular
social networks based on participants’ socioeconomic backgrounds,
especially those from low socioeconomic backgrounds. By understanding
their experiences on meth addiction, both formal educational programs
and social media exposure are suggested to provide female meth users,
especially those situated in high-risk social networks, with adequate and
up-to-date meth knowledge. Educational programs are also needed during
treatment. Targeted interventions and social support programs are further
recommended to help female meth users avoid severe health issues due to
meth consumption.

Keywords: methamphetamine, addiction experiences, Chinese female
drug users, thematic analysis.
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«No soy una adicta»: Un andlisis tematico de las experiencias de adiccién entre mujeres chinas consumidoras de metanfetaminas

as metanfetaminas (meta) son, después del can-

nabis, las sustancias ilicitas mas comunmente

consumidas en el mundo (Baracz y Cornish,

2016; Potvin et al., 2018). En la actualidad, la
popularidad del consumo de meta genera un problema de
salud global muy grave que ya ha alcanzado el nivel de
epidemia (Degenhardt et al., 2017; Petit et al., 2012). Des-
de la perspectiva farmacologica, la meta es una sustancia
altamente adictiva (Baracz y Cornish, 2016; Meade et al.,
2015; Yuan et al., 2014). La meta puede causar amplios
dafios neuronales que llevan al consumo incontrolable y
compulsivo por parte del consumidor (Barr et al., 2006;
Rose y Grant, 2008). El consumo prolongado de meta a
veces provoca tolerancia a la sustancia, lo que suele resultar
en aumentos de las dosis y frecuencia de consumo (Rawson
y Condon, 2007). A la vez, la discontinuacién del consumo
de meta suele provocar sindrome de abstinencia, incluidos
estado de animo disférico, depresion, ansiedad, fatiga, in-
somnio y un aumento del apetito (Elkashef et al., 2008;
Petit et al., 2012; Zorick et al., 2010).

«Adiccién» es un concepto que suscita mucho debate
(Sussman y Sussman, 2011) respecto de sus significados mas
ricos, no solo en cuanto a las caracteristicas de personalidad
de los consumidores de sustancias, sino también en torno a
los contextos socioculturales (Akers, 1991; Decorte, 2001).
Por ejemplo, la hipotesis de la automedicacion (Khant-
zian, 2003) afirma que la adiccién a las sustancias funciona
como un tipo de autoalivio de estados psicolégicos de an-
gustia y ayuda a los consumidores de sustancias a alcanzar
una estabilidad emocional (Pascari, 2016). Es mas, segun el
modelo de la adiccién como sustituto del objeto (Johnson,
1993), las actividades placenteras se definen como «adic-
tivas» Gnicamente si se convierten en comportamientos
compulsivos. De forma similar, la ideologia neoliberal de
autonomia y libertad también considera «adiccién» como
algo que «priva al individuo de su libre albedrio y la capa-
cidad para elegir con autonomia» (Pennay y Moore, 2010,
p- 563). En general, se debate sobre el control individual
del consumo de sustancias (Decorte, 2001) en términos de
comprobar si el consumo especifico de una sustancia es ex-
cesivo segun la idea que «un consumo controlado es un
consumo adecuado» (Riley et al., 2010, p. 448). Al tener
en cuenta el contexto social, el consumo ilicito de drogas
tradicionalmente se considera una conducta problematica
vinculada a subculturas (Hathaway et al., 2011; Sandberg,
2013). Por tanto, «adiccién a las sustancias» en determi-
nados contextos sociales podria usarse como etiqueta para
estigmatizar al criticar a los consumidores de sustancias o
como etiqueta autoimpuesta para excusar la incapacidad
de practicar la abstinencia (Akers, 1991).

Respecto de las diferencias de género, hombres y mujeres
reportaron experiencias diferentes en su consumo y respues-
tas a la meta (Dluzen y Liu, 2008). En comparacioén con sus
homologos masculinos, las motivaciones de las mujeres para

consumir meta se concentran en preocupaciones y obliga-
ciones externas; mejorar la autoestima, aumentar la produc-
tividad, aliviar el estrés, afrontar el estado de animo negativo,
y tener mas energia para ser mejor madre y esposa (Bairan
et al., 2014; Boeri, 2013; Dluzen y Liu, 2008; Semple et al.,
2005). Por otro lado, entre las mujeres también aumenta la
probabilidad de consumir la meta como automedicacién
y para controlar el peso (Brecht et al., 2004; Semple et al.,
2005). A diferencia de los hombres, que pueden facilmente
adquirir sustancias desde distintas fuentes, las mujeres suelen
acceder a la meta a través de sus amistades cercanas y sus
parejas masculinas; incluso se ha observado el intercambio
de sexo por meta como patrén (Loza et al., 2016; Semple
et al., 2007; Venios y Kelly, 2010). Por altimo, los estudios
también han descubierto que las mujeres suelen afrontarse a
problemas de salud mas graves tras consumir meta, compa-
rado con los hombres (Shen et al., 2012).

Dada la multitud de niveles de significado, «adiccion»
debe interpretarse no solo desde el punto de vista farma-
colbgico, sino también desde las experiencias personales y
los entornos sociales de los consumidores (Decorte, 2001;
Zinberg, 1984). No obstante, la perspectiva centrada en las
mujeres en el campo de consumo de sustancias se consi-
dera, en general, poco convencional (Ettorre, 1989). Dado
que otros estudios ya han detectado diferencias de género
significativos entre consumidores de meta, es valioso rea-
lizar un estudio centrado en como entienden las mujeres
consumidoras de sustancias su «adiccién a la meta».

El consumo de meta y los tratamientos para
consumidores de meta en China

Datos recientes han mostrado que Asia oriental y sudorien-
tal poco a poco han sustituido a Norteamérica como centros
de produccién, comercializacién y consumo de meta (He et
al., 2013; McKetin et al., 2008; Oficina de las Naciones Uni-
das contra la Droga y el Delito, 2017). China es uno de los
productores y comerciantes mas importantes de meta en la
regiéon (Liu et al., 2018) y la meta es en la actualidad también
la sustancia ilicita mas prevalente en China (Comité nacio-
nal de control de narcéticos de China, 2019).

Aunque la mayoria de los consumidores de sustancias en
China son hombres (Jia et al., 2015; Liu y Liu, 2011), hay
evidencia que muestra que ha crecido de manera conside-
rable en la Gltima década el grupo de mujeres consumido-
ras. Es mas, estas mujeres empiezan su «profesion adictiva»
a edades mas tempranas, en general, y la mayoria consu-
men meta (Liu et al., 2016; Liu y Liu, 2011). El mercado
creciente de sustancias ilicitas en China agrava ain mas su
situacion nacional respecto del control sobre la meta, refle-
jado por las cifras que aumentan rapidamente de mujeres
consumidoras de meta (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, 2016).

En China, el consumo de sustancias ilicitas (incluida
meta) se considera una conducta desviada que requiere
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un tratamiento obligatorio (Liu et al., 2016; Zhang et al.,
2016). La forma mas comun para tratar a todos los consu-
midores de sustancias (cualquier sustancia, ambos géneros)
es un tratamiento institucional de dos afos que conlleva
formacioén vocacional, capacitacion psicoeducativa, en-
trenamiento en habilidades para la vida independiente y
conocimientos sobre sustancias para las personas que tie-
nen al menos tres antecedentes penales por el consumo de
sustancias (Ley antidroga de la Republica Popular China,
2007; Liu y Hsiao, 2018). Los consumidores de sustancias
obligados a este tratamiento institucional supuestamente
tienen una adiccién de mayor gravedad, comparado con
los consumidores asignados a tratamiento comunitario (Liu
et al., 2016), también obligatorio y sin diferenciar entre se-
x0s. Las personas identificadas por la policia por consumir
sustancias al menos una vez, aunque menos de tres veces,
son obligados al tratamiento comunitario; las que han com-
pletado el tratamiento institucional también son obligadas
a participar en programas adicionales de recuperaciéon en
sus comunidades (Liu y Chui, 2018; Zhang et al., 2016).

Aunque los estudios sobre las epidemias de consumo
de sustancias y los tratamientos en China han tenido un
crecimiento notable en afos recientes, todavia son escasos
los estudios sobre las perspectivas de los consumidores en
relacion a su propia conducta de consumo de sustancias.
Los estudios existentes rara vez se centran en la adiccién
a meta y mucho menos en las experiencias entre mujeres
consumidoras de sustancias. La consideracién de género
es un factor primordial en los estudios sobre conductas de
consumo de sustancias (Ahamad et al., 2014), por lo que
este estudio pretende presentar una investigacion sistema-
tica de las experiencias con el consumo de meta, ademas
de las interpretaciones de su propia adiccién a meta, entre
consumidoras chinas. Especificamente, el objetivo de este
estudio es contestar las siguientes dos preguntas de investi-
gacion: 1) icomo definen y entienden las consumidoras chi-
nas de sustancias la adiccion, a través de sus experiencias
con el consumo de meta?; y 2) ipor qué las consumidoras
chinas de sustancias siguieron consumiendo meta?

Métodos

Estudio de analisis tematico, un enfoque ampliamente usado
para identificar patrones y temas de la adiccién a meta, ge-
nerado de las transcripciones de entrevistas con 49 mujeres
consumidoras de sustancias (Braun y Clarke, 2006; Levitt et
al., 2018). Los datos analizados en este estudio fueron parte de
un proyecto mas amplio sobre las vidas de los consumidores
de sustancias en China. El proyecto se realiz6 entre 2013-2016
con varias rondas de recogida de datos cualitativos y cuantita-
tivos con consumidores de sustancias (hombres y mujeres) en
tratamiento institucional obligatorio. La Facultad de Ciencias
Sociales y Conductuales de la Universidad de Nanjing revisé
y aprobd el protocolo de investigacioén de este proyecto. Los

gerentes de las instituciones que impartian los tratamientos
y donde se implement6 el proyecto aceptaron proteger a los
participantes segun el protocolo de sujetos humanos.

En este estudio, analizamos y presentamos solo los da-
tos cualitativos de las mujeres consumidoras de meta. El
equipo de la investigacion tuvo contacto dos veces con las
consumidoras chinas de meta durante el periodo integro de
recogida de datos. Estas mujeres eran todas pacientes en las
instituciones para el tratamiento obligatorio de consumo
de sustancias ubicados en una provincia del este de China,
por lo que todas habian sido arrestadas por la policia al
menos tres veces debido a sus comportamientos de con-
sumo de sustancias y habian sido sefializadas como «mas
adictas» a las sustancias. El personal administrativo de las
Instituciones participd en el proceso de muestreo, debido
a la naturaleza exclusiva de estas entidades. Para cumplir
con el criterio de maxima variaciéon (Miles y Huberman,
1994) segtn la estrategia de muestro deliberado, pedimos
al personal administrativo que invitara a participantes po-
tenciales del estudio de diversos perfiles socioeconémicos
y demograficos, ademas de distintos historiales de consu-
mo de sustancias. Las participantes potenciales tenian la
libertad para declinar participar en el estudio, sin penali-
zaciones de ningun tipo. Finalmente fueron entrevistadas
64 mujeres consumidoras de sustancias de diversos perfiles
(cuatro declinaron participar). Todas firmaron formularios
de consentimiento informado antes de participar.

Entre los 64 casos, seleccionamos las que consumian
meta con regularidad, dado que el objetivo global fue ex-
plorar las experiencias de las consumidoras con la adiccion
a la meta. Ocho de las 64 mujeres no informaron de expe-
riencia alguna con meta, mientras que siete reportaron que
solo habian probado meta una vez, pero que no volvieron
a consumirla porque «no me gusté la sensacién». Por tanto,
la muestra definitiva se compuso de 49 mujeres participan-
tes. Estas 49 consumidoras de meta tenian una edad entre
16-55 afios, con una media de 31,02 anos. La mitad (24
de 49) de las participantes habia estudiado nueve o me-
nos afos, y solo cinco tenian estudios universitarios. Vein-
tidos participantes informaron que habian tenido empleos
a media jornada o jornada completa antes de su ingreso
institucional; otras 11 eran trabajadoras por cuenta propia
o duenas de empresas pequefias; ocho se habian prostitui-
do; las ocho restantes estaban desempleadas. En cuanto a
estado civil, 39 participantes eran solteras (incluidas divor-
ciadas y viudas), y solo siete estaban casadas (incluida la co-
habitacion). Quince participantes reportaron experiencias
de consumo de sustancias diferentes a meta, con heroina
como la mas citada (12 casos).

Procedimiento de recogida de datos

Usamos entrevistas semi-estructuradas para pedir a las
consumidoras de meta que compartieran sus perspectivas
(Flick, 2014). Durante las entrevistas, se les animé a com-
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partir sus relatos sobre su adiccion a la meta segtin, aunque
sin limitarse a, las preguntas de la entrevista que reflejaban
los objetivos de la investigacion. A pesar de que las mujeres
estaban obligadas a participar en el tratamiento, compar-
tieron experiencias y opiniones diversificadas respecto del
consumo y adicciéon a la meta. Todas las entrevistas fueron
grabadas y se realizaron de manera presencial en chino
mandarin; cada una con una duracién entre 60-90 minutos.

Ocho asistentes de investigacién formados en habilida-
des de entrevista fueron los entrevistadores. Para garanti-
zar la fiabilidad de los datos, el primer autor impartié dos
tipos de formacién a los entrevistadores: la primera for-
macion se imparti6 antes de iniciar las entrevistas, con el
fin de facilitar a los entrevistadores un entendimiento del
papel de los factores estructurales, tales como posicién so-
cial marginada, que influyen en las conductas de consumo
de sustancias, para asi reducir su percepcién posiblemente
negativa sobre el consumo de sustancias. La segunda for-
macion constaba de la supervisiéon continua aportada a lo
largo de todo el periodo de recogida de datos, para ayudar
a los entrevistadores si afrontaban dificultades durante el
trabajo de campo. La formacién ensefié a los asistentes a
mantener una actitud de respeto hacia las participantes del
estudio, con el fin de que se expresasen abiertamente y con

sinceridad (Liu y Chai, 2020; Shenton, 2004).

Analisis de datos

Todas las entrevistas fueron transcritas literalmente y des-
pués analizadas segiin la guia de procedimientos en seis
fases propuesta por Braun y Clarke (2006). Las seis fases
son: 1) familiarizacién con datos; 2) generacion de codigos
iniciales; 3) busqueda de temas; 4) revisiéon de temas; 5) de-
finicién y designacion de temas; y 6) redaccion de informe
(Braun y Clarke, 2006; Chui, 2016).

Aplicamos sobre las entrevistas las lecturas fieles y re-
petidas de las transcripciones, lo que nos permiti6 fami-
liarizarnos con la «profundidad y amplitud» de los datos
(Braun y Clarke, 2006, p. 87). Se tomaron notas para de-
finir las ideas generadas durante esta primera fase. Con
el objetivo de la investigacién definido y dos preguntas de
investigacion especificas, el proceso de identificacion de c6-
digos y temas fue «basado en analisis» y no «basado en
datos». Durante la segunda fase, se generaron varios codi-
gos 1niciales relacionados con el objetivo y las preguntas de
la investigacién, como «meta no es fisicamente adictiva»,
«el consumo de meta es controlable», «no se considera a
si misma adicta a meta», «disfruta de la sensaciéon de con-
sumir meta», «solo consume meta en compania de amista-
des», «consume meta para mantenerse en forma», «meta
es buena para aliviar el estrés» y «meta es una medicina».
En la tercera fase, se usaron varios mapas mentales para
clasificar y organizar los distintos c6digos en temas y subte-
mas. Consideramos cuidadosamente la «relacion entre c6-
digos, entre temas y entre los diferentes niveles de temas»

(Braun y Clarke, 2006, p. 89). Después, en la cuarta fase,
se revisaron y afinaron los temas propuestos como can-
didatos para llegar, finalmente, a una presentacién clara,
completa y equilibrada de los relatos compartidos por las
participantes. En la quinta fase se definieron y afinaron los
temas ain mas para, en ultima instancia, obtener los dos
temas principales que nombramos como «experiencias ¢
interpretaciones de la adiccién a meta» y «racionalizacién
de la conducta de consumo de meta». Bajo los mismos, se
identificaron y designaron varios subtemas, presentados en
el siguiente apartado. Por altimo, tras el analisis en seis fa-
ses, los relatos de las participantes sobre sus experiencias
con la adiccién a meta fueron caracterizados, interpretados
y estructurados en base a los temas (Sheridan et al., 2009).

Resultados

Experiencias e interpretaciones de la adiccion

a meta

Cuando se les pregunt6 sobre su interpretacion de la adic-
cién a la meta, las chinas consumidoras de meta, en ge-
neral, seflalaron que meta no es una sustancia adictiva.
Mientras que las consumidoras se negaron a admitir su de-
pendencia fisica de meta, la mayoria estaba de acuerdo en
que tenia una dependencia psicologica.

Experiencias de adiccion fisica: «jLas metas no son
adictivas!»

La gran mayoria (32 de 49) de las consumidoras de meta
opino que la meta no es adictiva; al menos, «no es fisicamen-
te adictiva» (Caso 2). Tampoco se consideraron a si mismas
«adictas a la meta». Una participante describié su interpre-
taciéon del consumo de meta como «La consumo cuando
me apetece y no tendria problema con dejar de consumirla»
(Caso 44). «No creo que meta sea adictiva», dijo otra partici-
pante, «nada malo ocurri6 mientras la consumia» (Caso 49).
Entre estas 32 participantes, 19 ademas explicaron que la
meta es diferente de heroina porque la heroina se considera
«altamente adictiva» mientras que la meta es «algo solo para
divertirse, sin provocar adiccion fisica» (Gaso 19).

Es mas, siete de las participantes destacaron el control
personal al negar la sobredosis, coherente con la ideolo-
gia neoliberal de la autonomia (Decorte, 2001; Riley et al.,
2010). Literalmente, «Puedo controlar el consumo» fue el
hecho mencionado para mostrar que la meta no es adicti-
va. Una participante describié como controla su dosis:

El craving de meta puede gestionarse. No me convertiré en adicta por-
que consumo meta dentro de unos limites controlables. No me induce
sintomas de adiccion fisica, a pesar de llevar tiempo consumiéndola.

(Caso 11)

Mientras que la mayoria de las consumidoras men-
cion6 que la meta no es adictiva, aproximadamente una
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tercera parte (16 de 49) admiti6 que su salud se habia de-
teriorado o que habia tenido al menos algunos sintomas
y cambios fisicos debido al consumo de meta. Algunas de
las experiencias comunes incluyeron estar en un estado de
excitacion histérica o alta energia (Casos 1, 7, 8, 38 y 41),
tener alucinaciones visuales y auditivas (Casos 2, 21, 27 y
42), disminuciéon de memoria (Caso 29), estado de animo
negativo o trastornos de animo (Casos 10, 30 y 33), para-
noia (Casos 37 y 47) y enfermedades pulmonares y car-
diacas (Caso 40). Estos sintomas eran coherentes con ha-
llazgos empiricos anteriores que el consumo de meta esta
relacionado con consecuencias de salud negativas fisicas y
psiquiatricas (Marshall y Werb, 2010; Potvin et al., 2018;
Zhuang y Chen, 2016).

Dependencia psicologica: «Estoy disfrutando de la
sensacion de consumir meta»

Diferente a la creencia que la meta no es fisicamente adic-
tiva, mas de la mitad (29 de 49) de las participantes estaba
de acuerdo en que tenia una dependencia psicologica de
la meta. Como estimulante parecido a las anfetaminas y
producidas de manera sintética, la meta puede provocar
efectos potentes en el sistema nervioso central que llevan a
las consumidoras a un estado de euforia y excitacion (Ma et
al., 2013; Zhuang y Chen, 2016). «Siempre estoy pensando
en la sensaciéon de consumir meta -muy céomoda y agra-
dable» dijo una participante (Caso 1), «aunque no pienso
que soy adicta a ella». Otras participantes dijeron frases
similares:

Para mi, la meta es algo que me da felicidad y energia. Puedo con-
sumir meta toda la noche para disfrutar del placer que me provoca.
Odio los dias en los que no tengo meta y quiero consumirla a diario.
(Caso 17)

«Echo de menos la sensacion de la meta» (Caso 3) sur-
g16 como algo tipico cuando las participantes consideraban
que «la vida es aburrida» (Caso 19) o cuando «no tenia otra
cosa que hacer» (Caso 33). Una participante dijo:

Nada en mi vida es interesante. La meta hace que el tiempo pase
mds rapidamente. Siempre que la consumo, es mds facil pasar los
dias. Es una cosa muy buena para matar el tiempo. Siempre quiero
consumirla cuando estoy aburnida. (Caso 23)

Esta dependencia psicolégica surge, especialmente,
cuando las consumidoras ven la sustancia. Una entrevis-
tada dijo: «Creo que tengo dependencia psicologica de la
meta. Siempre que veo la sustancia, no puedo controlar-
me» (Caso 46). Algunas otras participantes también con-
fesaron que deseaban meta inmediatamente si escuchaban
a otra persona mencionarla (e.g., Caso 1). Estos hallazgos
confirman los resultados de estudios anteriores en los cua-
les las mujeres podrian tener mayor dependencia de la

meta (Bairan et al., 2014; Brecht et al., 2004; Dluzen y Liu,
2008), en particular desde la perspectiva psicologica.

Justificacion de la conducta de consumo de
meta

Como sustancia de consumo popular, la meta se consume
no solo con fines recreativos, sino también instrumentales
(Boeri et al., 2009; Lende et al., 2007). Las participantes de
este estudio intentaron racionalizar su conducta de consu-
mo de meta al sefialar sus fines instrumentales. El consumo
de meta se considera una necesidad bien para la vida social
o0 para mejorar su bienestar fisico y mental.

Necesidad social: «Solo consumo meta cuando
socializo con mis amistades».

Treinta y ocho participantes (de 49) mencionaron la «ne-
cesidad social» al racionalizar su conducta de consumo de
meta. Una mujer describi6 sus experiencias:

Necesito socializar con mis amistades, y todas consumen meta. No
puedo imaginarme hacer cosas aparte de consumir meta cuando esta-
mos_juntos. No obstante, no la consumo de manera thimitada. Nunca
la consumo sola porque no soy una adicta. La meta es simplemente
algo indispensable en mi vida social. (Caso 28)

Algunas de las entrevistadas incluso argumentaron que
«la meta se consume tan ampliamente y se ha convertido
en una necesidad social comun» (Caso 28), «las personas
consumen meta cuando se juntan, igual que cuando cenan
fuera juntos para socializar» (Caso 9). En otro escenario, la
meta se consume como muestra de hospitalidad cordial por
parte de anfitriones hacia sus invitados:

El t6, el café o los cigarnllos se usaban en tiempos pasados para
obsequiar a los invitados, o las personas salian a cenar. Hoy en dia,
consumimos meta como dwersion y disfrute. A mis amistades y a
mi nos encanta. La meta es una necesidad cuando nos juntamos o
tenemos amigos a quien queremos obsequiar algo. (Gaso 1)

Dado que las participantes principalmente se rodeaban
de sus amistades consumidoras de sustancias, pensaban, en
general, que el consumo de meta era una conducta acepta-
ble o incluso esperada entre sus contactos interpersonales.
Se ha demostrado que la meta se acomoda socialmente (Pe-
retti-Watel y Moatti, 2006; Williams, 2016) por las amista-
des y esta integrada en las vidas sociales de estas mujeres.
Por tanto, los casos chinos son coherentes con los hallazgos
de estudios anteriores en los cuales los circulos sociales, las
influencias de los pares y la presion social son esenciales
en el consumo de meta entre mujeres, especialmente entre
mujeres blancas (Boeri, 2013; Kerley et al., 2014). Una par-
ticipante confesé que «el circulo de amistades es importan-
te» y «tlenes que consumir meta si formas parte del circulo
porque los demas la consumen» (Caso 40).
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Otros consumos instrumentales de bienestar fisico
y mental
Aparte de ser una necesidad social, otra necesidad del
consumo de meta es el bienestar fisico y mental del con-
sumidor. Estos motivos instrumentales, mencionados por
33 participantes, incluyeron aliviar el estrés, mantenerse en
forma, fines médicos y afrontar el alcoholismo.

El consumo de meta se ha asociado con la salud mental
y la mejora del rendimiento (Lende et al., 2007), especial-
mente entre mujeres (Bairan et al., 2014). Otras motiva-
ciones instrumentales similares compartidas por las partici-
pantes de este estudio incluyeron afrontar la tensién y la ira,
aliviar el estrés, aminorar las presiones de la vida y reducir
las sensaciones negativas de inutilidad o la depresién. Vein-
te y una mujeres sefialaron que el consumo de meta es una
manera de «combatir las emociones negativas» (Caso 30) y
«afrontar el vacio y la soledad» (Caso 33). «Solo consumo
meta cuando me siento acosada», dijo una participante, «es
parecido a como otras personas buscan consuelo en el alco-
hol» (Caso 18). Las participantes también destacaron que
todas las molestias desparecen y se sentian relajadas tras
consumir meta:

Al consumir meta, me concentro en la sensacion que me da la sus-
tancia y olvido toda la infelicidad en mi vida. St dejo de consumirla,
vuelven todas las cosas males y los problemas y no puedo soportarlo.
Cuando tengo problemas que soy incapaz de solucionar; lo inico que
puedo hacer es consumir meta para huir de la negatividad. (Caso 23)

Mantenerse en forma es otra motivacioén principal de las
participantes para continuar su consumo de meta, también
coherente con estudios anteriores (Bairan et al., 2014; Sem-
ple et al., 2005). Diez y seis mujeres mencionaron el efecto
«magico» de la meta para perder peso y estaban dispuestas a
consumirla para mantener su figura ideal, aunque negaban
ser adictas. «No soporto dejarme estar gordita», opiné una
participante, «las chicas quieren ser bonitas y yo también. Esto
no me deja otra opcién que consumir meta para mantener
mi figura» (Caso 3). Otra participante mencioné que deseaba
consumir meta cuando otras personas criticaban su cuerpo.

No pienso que la mela sea una sustancia adictiva; solo la consumo
como medicina para perder peso. Recuerdo un dia cuando estaba de
compras, cuando me dijo la dependienta de la tienda que no cabria
en minguna de las tallas que quedaban de un vestido bonito, me alteré
y quise consumir meta inmediatamente. (Caso 49)

La automedicacion, ademas del control del peso cor-
poral, es otro imperativo funcional por el cual las mujeres
consumen meta (Bairan et al., 2014), mencionada por cin-
co participantes del estudio. «Para mi, la meta es medici-
na» dijo una senora de mediana edad que llevaba un afio
consumiendo meta (Caso 25), «La consumo para aliviar el
dolor». Aparte de aliviar dolores, «curar enfermedades» es

otro tipo de consumo medicinal. Una participante consi-
derd la meta «una medicina efectiva» que la ayudé a «me
recuperé por completo de una gripe fuerte» (Caso 29) en
un dia.

Es mas, segun cuatro participantes, las «consecuencias
positivas» de consumir meta también incluyen afrontar el
alcoholismo o los efectos del alcohol. Para estas mujeres, la
meta es una medicina terapéutica util para contrarrestar
su alcoholismo. «LLa meta es beneficiosa para recuperar la
sobriedad en poco tiempo cuando he bebido demasiado»,
dijo una participante a la cual le gusta mucho «beber en los
pubs» (Caso 15).

Discusion

En general, las chinas consumidoras de meta en este estu-
dio piensan que meta no es adictiva y, por tanto, su consu-
mo deberia ser «seguro». Esta idea surge principalmente
de las diferencias entre las experiencias fisicas registradas
al comparar el consumo de meta y heroina. Con base a un
centro chino de educacién tradicional sobre sustancias cen-
trada en la heroina (Liang y Zheng, 2015; Liu et al., 2016;
Liu et al., 2018), lo que las participantes entienden como
«adiccion» se limita a los sintomas fisicos del consumo de
heroina. Debido a que el consumo de meta no suscita sin-
tomas parecidos, las participantes confunden la meta con la
no adiccién, aunque varias informaron de sus experiencias
de empeoramiento de la salud o sintomas negativos fisicos
y psiquiatricos. Las consumidoras de meta unanimemente
informaron que les encantaba la sensacion psicologica que
les daba consumir meta. No obstante, debido a que esta
sensacion es diferente de la «adicciéon a heroina», tampoco
reconocieron la dependencia psicolégica como adiccion.
En cambio, solian racionalizar su conducta de consumo
de meta como una forma de sentir felicidad y disfrute (As-
kew, 2016). A su vez, negarse a admitir que la meta es una
sustancia adictiva es una manera de negar una identidad
como «adicta a meta», por tanto, distanciandose de la va-
loracién negativa social de los consumidores de sustancias
ilicitas (Hathaway et al., 2011; Radcliffe y Stevens, 2008;
Rhodes et al., 2011; Riley et al., 2010).

Ademas de erroneamente ser considerada una sustan-
cia no adictiva, la meta se enmarca en las vidas sociales
de las chinas consumidoras como aceptable e incluso de-
seable. En su mayoria, las chinas consumidoras de meta
participantes en este estudio provienen de un bajo nivel so-
cloeconémico, con un nivel de estudios limitado y situacion
laboral inestable. Las personas de clases sociales mas bajas
suelen tener mayor probabilidad de moverse en entornos
sociales de alto riesgo, donde el consumo de las sustancias
ilicitas se considera, por lo general, aceptable (Hobkirk et
al., 2016; Saw et al., 2017). En comparacién con sus homoé-
logos masculinos, estudios anteriores también han descu-
bierto que es mas probable que las consumidoras de meta
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se enfrenten a retos psicosociales, incluyendo limitaciones
en cuanto a sus estudios formales, competencias laborales
e ingresos, lo que las hace especialmente vulnerables al
consumo de meta (Hser et al., 2005; Venios y Kelly, 2010).
La marginalizacién estructural mas amplia posiblemente
fomenta la interaccion de estas mujeres con otros consumi-
dores de meta y, por tanto, se desarrolla una subcultura en
la cual consumir meta puede ayudarles a integrarse mejor
en el circulo. Este hallazgo es coherente, de muchas formas,
con los estudios existentes acerca de «normalizacion dife-
renciada» (Shildrick, 2002; Williams, 2016), que especifica
que se normalizan algunos tipos de sustancias y conductas
de consumo de sustancias en determinados grupos sociales,
aunque la cultura dominante las estigmatice y no las tolere.
También destaca la complejidad del consumo de sustancias
y los niveles de tolerancia entre distintas poblaciones desde
la perspectiva de clase y estratificacion social (Askew, 2016).

Como estimulante del sistema nervioso central, la meta
se consume como droga para aumentar la energia y la sen-
sacion general de bienestar, especialmente entre mujeres
(Elkashef et al., 2008; Lim et al., 2018). También en cohe-
rencia con estudios anteriores, unas cuantas participantes
de este estudio también sefialaron las aplicaciones médicas
y funcionales de la meta, incluidos aliviar el estrés, mante-
nerse en forma, disminuir el dolor, curar enfermedades y
afrontar el alcoholismo (Brecht et al., 2004; Lende et al.,
2007; Liu et al., 2018). Dicho esto, «el placer drogado»
(Dennis y Farrugia, 2017) por si mismo no es suficiente
para racionalizar el consumo de meta (Askew, 2016); los
efectos funcionales que surgen de consumir meta fortalecen
mas la racionalizaciéon. En particular, los efectos de la meta
para mejorar la salud mental y controlar el peso corporal
confirmaron no solo los hallazgos existentes de estudios so-
bre la salud mental femenina, sino también son coherentes
con la expectativa cultural de género de alcanzar la «be-
lleza tragica», incluso si implica el consumo de sustancias
(Brecht et al., 2004; Liu et al., 2016). En comparacion, es
mas probable que las mujeres practiquen habitos extremos
para perder peso y ser delgadas con el fin de representar la
percepciéon masculina de atractivo femenino (Sukariyah y
Sidani, 2014). Por tanto, meta es una «cosa buena» para
estas consumidoras de sustancias: puede beneficiar su vida
social y ser divertido y placentero, ademas de aliviar los
problemas, con menos o ninguna adiccién.

Implicaciones

Los hallazgos de este estudio revelan la necesidad de unos
programas dirigidos educativos y de intervencion basados en
las experiencias de estas consumidoras de sustancias y que, a
su vez, reduzcan los potenciales dafios a la salud relaciona-
dos con el consumo de meta. Primero, deben implementarse
programas de educacion especial centrados en la meta y sus
efectos sobre la salud para escuelas de educacién primaria
y secundaria, dado que el estudio revela una ausencia de

conocimientos sobre la meta entre las consumidoras. Estos
programas son basicos para ayudar a las personas a entender
las adversas consecuencias de salud asociadas al consumo de
meta (Petit et al., 2012), a la vez que mejorar los servicios de
salud publica para que sean consonantes con el ritmo del
crecimiento del consumo de meta (Zhuang y Chen, 2016),
especialmente entre mujeres jovenes. Dado que muchas de
las consumidoras chinas de sustancias abandonaron la es-
cuela a una temprana edad, se proponen las redes sociales,
en particular, para asumir un papel complementario en la
educacion sobre drogas, para ayudar a ampliar conocimien-
tos sobre sustancias entre una poblacién mas amplia (Liu et
al., 2018). Ademas, los programas educativos también son
necesarios durante el tratamiento. Los efectos del tratamien-
to serian limitados para aquellos pacientes que desconocen
los efectos dafiinos del consumo de meta y que no conside-
ran problematica su conducta de consumo ni piensan que
necesitan cambiarla. Debido a diferencias de género, se su-
gieren programas educativos especificamente para mujeres
para abordar los efectos dafiinos y las consecuencias negati-
vas para consumidoras de meta, dado que las mujeres expe-
rimentan mas sintomas psiquiatricos y de mayor gravedad,
como depresion, tras consumir meta (Dluzen y Liu, 2008;
Semple et al., 2007; Shen et al., 2012).

Respecto de la integraciéon de las conductas de consu-
mo de meta de estas mujeres chinas en circulos sociales de
alto riesgo, es importante ofrecer programas de interven-
ci6én para mejorar sus conocimientos sobre el peligro de las
sustancias y capacitarlas para autoprotegerse, y asi reducir
las conductas de consumo grupal de meta (Broadhead et
al., 1998; Latkin et al., 2003; Sherman et al., 2008). Po-
drian lanzarse intervenciones tempranas para ayudar a las
consumidoras a evitar problemas de salud graves debidos
a su dependencia de meta (Anglin et al., 2000; Sherman
et al., 2008). Por ejemplo, programas que eduquen a las
personas sobre las consecuencias negativas para la salud
de consumir meta (Parsons et al., 2007) detendria el consu-
mo de meta entre las mujeres que empezaron a consumirla
sin querer, a la vez que las animaria a buscar, simultanea-
mente, la sobriedad. Ademas, son necesarios programas
que tengan como objetivo mejorar circulos sociales posi-
tivos para ayudar a las mujeres que pertenecen a circulos
sociales de alto riesgo. Mas actividades sociales con otras
personas que no son consumidoras de sustancias podria re-
ducir sus probabilidades de consumir meta con amistades
consumidoras; esto, por tanto, reduciria las consecuencias
negativas para la salud.

Las mujeres consumidoras de meta tienen una respuesta
mas positiva a los tratamientos y obtienen beneficios mas
significativos de los programas de tratamiento (Dluzen y
Liu, 2008; Hser et al., 2005). Sin embargo, los programas
actuales para el tratamiento de sustancias en China no
mencionan los aspectos funcionales que las sustancias apor-
tan a las consumidoras, lo que impide a las chinas consumi-
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doras de meta recuperarse de su dependencia. Por ejemplo,
algunas participantes consumian meta como solucién a su
soledad, emociones negativas o depresion. Estas condicio-
nes desfavorables de salud mental pueden, principalmente,
resultar de eventos vitales infelices; suelen detectarse entre
mujeres de clases sociales mas bajas que no tienen control
alguno sobre sus vidas. También se propone que el apo-
yo social es muy util para ayudar a mujeres vulnerables y
marginadas (Liu y Chui, 2014), ademas de para afrontar
sus problemas vitales (Baek et al., 2014; Giesbrecht et al.,
2013). En términos mas precisos, las mujeres tienen mayor
necesidad de apoyo social al afrontarse a eventos vitales es-
tresantes y para abordar su dependencia de las sustancias
(Faller et al., 2016; Tracy et al., 2010). Aparte de aliviar la
angustia mental, otros consumos funcionales —como bus-
car perder peso, disminuir el dolor, curar enfermedades y
afrontar el alcoholismo— también han de abordarse. Igno-
rar la relacion entre el consumo de meta y sus efectos fun-
cionales puede resultar en el fracaso del tratamiento o en la
recaida. Conocimientos sobre este vinculo pueden alertar
a los proveedores de tratamientos para mejor preparar a
las pacientes para afrontar las posibles consecuencias que
pueden surgir durante el tratamiento.

Limitaciones y caminos futuros

La principal limitacién de este estudio es el proceso de reclu-
tamiento de las participantes: porque fueron reclutadas con
la asistencia del personal administrativo de las instituciones,
aquellas con una relacién mas estrecha con el personal o que
tenian buena conducta en sus tratamientos diarios podian
haber tenido mayores probabilidades de ser recomendadas.
De hecho, el proceso de seleccion realmente seguidos por el
personal administrativo incluso fue impreciso, a pesar de la
obligacién de recomendar personas de perfiles socioeconé-
micos y con historiales de consumo de sustancias diversas.
Dadas las limitaciones de este estudio, estudios futuros po-
drian considerar hacer un estudio parecido con la poblaciéon
muestral de la comunidad para evitar la naturaleza exclusiva
de las instituciones para el tratamiento obligatorio de consu-
mo de sustancias en China.

Conclusion

Basado en una muestra de conveniencia, este estudio descu-
brié algunos patrones detallados de adiccién a meta entre
consumidoras chinas de sustancias. Los hallazgos de este
estudio suponen una contribucién académica. Primero,
exploré un tema pocas veces estudiado. Estos hallazgos
aportan perspectivas esclarecedoras de las experiencias
complejas de la adiccién a meta que pueden usarse en futu-
ros estudios cualitativos y cuantitativos, en particular en el
contexto de mujeres consumidoras en China. Segundo, este
entendimiento profundo de las experiencias de consumido-
ras adictas a meta también supone una contribucién para

definir las estrategias y politicas necesarias para abordar el
problema del consumo creciente de meta entre mujeres chi-
nas. Basado en los hallazgos, el estudio también sugiere que
los programas educativos aporten suficiente conocimiento
sobre meta al publico general e intervenciones de apoyo
para reducir los problemas negativos de salud que surgen
del consumo de la meta en la China contemporanea.
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