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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.

El consumo de metanfetaminas (meta) se ha convertido en una epide-

mia grave de salud en China, y el número de consumidoras de meta ha 

aumentado de manera importante en la última década. Sin embargo, 

rara vez se había estudiado los patrones de adicción a la meta entre 

mujeres chinas hasta hace poco. Para llenar el vacío, este estudio reali-

zó un análisis temático para investigar las experiencias de adicción 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 física-

mente adictiva– a pesar de que pueda provocarles dependencia psico-

lógica. El consumo de meta les genera un disfrute psicológico, además 

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 mues-

tran que el consumo de meta es indispensable en algunas clases socia-

les específicas, según el nivel socioeconómico de las consumidoras, en 

particular entre aquellas de niveles socioeconómicos bajos. Mediante 

la comprensión de sus experiencias en torno a la adicción a la meta, 

se recomiendan programas educativos formales como la exposición a 

redes sociales para aportar a las mujeres consumidoras de meta –en 

particular las de clases sociales de alto riesgo– conocimientos actualiza-

dos y adecuados sobre la sustancia. Los tratamientos también requieren 

programas educativos. Es más, 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 adicción; Consumi-

doras chinas de sustancias; Análisis temático.
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L as metanfetaminas (meta) son, después del 
cannabis, las sustancias ilícitas más comúnmen-
te 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, Karila, Chalmin 
y Lejoyeux, 2012). Desde la perspectiva farmacológica, la 
meta es una sustancia altamente adictiva (Baracz y Cornish, 
2016; Meade et al., 2015; Yuan et al., 2014). La meta puede 
causar amplios daños neuronales que llevan al consumo in-
controlable 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 discon-
tinuación del consumo de meta suele provocar síndrome 
de abstinencia, incluidos estado de ánimo disfórico, depre-
sión, ansiedad, fatiga, insomnio y un aumento del apetito 
(Elkashef et al., 2008; Petit et al., 2012; Zorick et al., 2010). 

«Adicción» es un concepto que suscita mucho debate 
(Sussman y Sussman, 2011) respecto de sus significados 
más ricos, no solo en cuanto a las características de perso-
nalidad de los consumidores de sustancias, sino también en 
torno a los contextos socioculturales (Akers, 1991; Decor-
te, 2001). Por ejemplo, la hipótesis de la automedicación 
(Khantzian, 2003) afirma que la adicción a las sustancias 
funciona como un tipo de autoalivio de estados psicológi-
cos de angustia y ayuda a los consumidores de sustancias 
a alcanzar una estabilidad emocional (Pascari, 2016). Es 
más, según el modelo de la adicción como sustituto del 
objeto (Johnson, 1993), las actividades placenteras se de-
finen como «adictivas» únicamente si se convierten en 
comportamientos compulsivos. De forma similar, la ideolo-
gía neoliberal de autonomía y libertad también considera 
«adicción» como algo que «priva al individuo de su libre al-
bedrío y la capacidad para elegir con autonomía» (Pennay 
y Moore, 2010, p. 563). En general, se debate sobre el con-
trol individual del consumo de sustancias (Decorte, 2001) 
en términos de comprobar si el consumo específico de 
una sustancia es excesivo según la idea que «un consumo 
controlado es un consumo adecuado» (Riley, Thompson y 
Griffin, 2010, p. 448). Al tener en cuenta el contexto social, 
el consumo ilícito de drogas tradicionalmente se considera 
una conducta problemática vinculada a subculturas (Ha-
thaway, Comeau y Erickson, 2011; Sandberg, 2013). Por 
tanto, «adicción a las sustancias» en determinados contex-
tos sociales podría usarse como etiqueta para estigmatizar 
al criticar a los consumidores de sustancias o como etique-
ta autoimpuesta para excusar la incapacidad de practicar la 
abstinencia (Akers, 1991). 

Respecto de las diferencias de género, hombres y mu-
jeres reportaron experiencias diferentes en su consumo y 
respuestas a la meta (Dluzen y Liu, 2008). En compara-

ción con sus homólogos masculinos, las motivaciones de 
las mujeres para consumir meta se concentran en preocu-
paciones y obligaciones externas; mejorar la autoestima, 
aumentar la productividad, aliviar el estrés, afrontar el es-
tado de ánimo negativo, y tener más energía para ser mejor 
madre y esposa (Bairan, Boeri y Morian, 2014; Boeri, 2013; 
Dluzen y Liu, 2008; Semple, Grant y Patterson 2005). Por 
otro lado, entre las mujeres también aumenta la probabili-
dad de consumir la meta como automedicación y para con-
trolar el peso (Brecht, O’Brien, Von Mayrhauser y Anglin, 
2004; Semple et al., 2005). A diferencia de los hombres, 
que pueden fácilmente 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 pa-
trón (Loza, Ramos, Ferreira-Pinto, Hernandez y Villalobos, 
2016; Semple, Zians, Strathdee y Patterson, 2007; Venios y 
Kelly, 2010). Por último, los estudios también han descu-
bierto que las mujeres suelen afrontarse a problemas de 
salud más graves tras consumir meta, comparado con los 
hombres (Shen, Liu, Li, Zhang y Zhou, 2012).

Dada la multitud de niveles de significado, «adicción» 
debe interpretarse no solo desde el punto de vista farma-
cológico, 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 conside-
ra, 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 cómo entienden las mujeres 
consumidoras de sustancias su «adicción a la meta».

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

Datos recientes han mostrado que Asia oriental y sudo-
riental poco a poco han sustituido a Norteamérica como 
centros de producción, comercialización y consumo de 
meta (He et al., 2013; McKetin et al., 2008; Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2017). China 
es uno de los productores y comerciantes más importantes 
de meta en la región (Liu, Chui y Chai, 2018) y la meta es 
en la actualidad también la sustancia ilícita más prevalen-
te en China (Comité nacional de control de narcóticos de 
China, 2019). 

Aunque la mayoría 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 con-
siderable en la última década el grupo de mujeres consu-
midoras. Es más, estas mujeres empiezan su «profesión 
adictiva» a edades más tempranas, en general, y la mayo-
ría consumen meta (Liu, Hsiao y Kaplan, 2016; Liu y Liu, 
2011). El mercado creciente de sustancias ilícitas en China 
agrava aún más su situación nacional respecto del control 
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sobre la meta, reflejado por las cifras que aumentan rápi-
damente de mujeres consumidoras de meta (Oficina de las 
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

En China, el consumo de sustancias ilícitas (incluida 
meta) se considera una conducta desviada que requiere 
un tratamiento obligatorio (Liu et al., 2016; Zhang, Feng, 
Geng, Owens y Xi, 2016). La forma más común para tratar 
a todos los consumidores de sustancias (cualquier sustan-
cia, ambos géneros) es un tratamiento institucional de dos 
años que conlleva formación vocacional, capacitación psi-
coeducativa, entrenamiento en habilidades para la vida in-
dependiente y conocimientos sobre sustancias para las per-
sonas que tienen al menos tres antecedentes penales por 
el consumo de sustancias (Ley antidroga de la República 
Popular China, 2007; Liu y Hsiao, 2018). Los consumido-
res de sustancias obligados a este tratamiento institucional 
supuestamente tienen una adicción de mayor gravedad, 
comparado con los consumidores asignados a tratamiento 
comunitario (Liu et al., 2016), también obligatorio y sin 
diferenciar entre sexos. Las personas identificadas por la 
policía por consumir sustancias al menos una vez, aunque 
menos de tres veces, son obligados al tratamiento comuni-
tario; las que han completado el tratamiento institucional 
también son obligadas a participar en programas adiciona-
les de recuperación 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 años recientes, todavía son escasos 
los estudios sobre las perspectivas de los consumidores en 
relación a su propia conducta de consumo de sustancias. 
Los estudios existentes rara vez se centran en la adicción 
a meta y mucho menos en las experiencias entre mujeres 
consumidoras de sustancias. La consideración 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 investigación sistemá-
tica de las experiencias con el consumo de meta, además 
de las interpretaciones de su propia adicción a meta, entre 
consumidoras chinas. Específicamente, el objetivo de este 
estudio es contestar las siguientes dos preguntas de inves-
tigación: 1) ¿cómo definen y entienden las consumidoras 
chinas de sustancias la adicción, a través de sus experien-
cias con el consumo de meta?; y 2) ¿por qué las consumi-
doras chinas de sustancias siguieron consumiendo meta?

Métodos
Estudio de análisis temático, un enfoque ampliamente 

usado para identificar patrones y temas de la adicción a 
meta, generado de las transcripciones de entrevistas con 
49 mujeres consumidoras de sustancias (Braun y Clarke, 
2006; Levitt et al., 2018). Los datos analizados en este estu-
dio fueron parte de un proyecto más amplio sobre las vidas 

de los consumidores de sustancias en China. El proyecto se 
realizó entre 2013-2016 con varias rondas de recogida de 
datos cualitativos y cuantitativos con consumidores de sus-
tancias (hombres y mujeres) en tratamiento institucional 
obligatorio. La Facultad de Ciencias Sociales y Conductua-
les de la Universidad de Nanjing revisó y aprobó el pro-
tocolo de investigación de este proyecto. Los gerentes de 
las instituciones que impartían los tratamientos y donde se 
implementó el proyecto aceptaron proteger a los partici-
pantes según el protocolo de sujetos humanos. 

En este estudio, analizamos y presentamos solo los datos 
cualitativos de las mujeres consumidoras de meta. El equi-
po de la investigación tuvo contacto dos veces con las con-
sumidoras chinas de meta durante el período íntegro 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 habían sido arrestadas por la policía al 
menos tres veces debido a sus comportamientos de con-
sumo de sustancias y habían sido señalizadas como «más 
adictas» a las sustancias. El personal administrativo de las 
instituciones participó en el proceso de muestreo, debido 
a la naturaleza exclusiva de estas entidades. Para cumplir 
con el criterio de máxima variación (Miles y Huberman, 
1994) según la estrategia de muestro deliberado, pedimos 
al personal administrativo que invitara a participantes po-
tenciales del estudio de diversos perfiles socioeconómicos 
y demográficos, además de distintos historiales de consu-
mo de sustancias. Las participantes potenciales tenían la 
libertad para declinar participar en el estudio, sin penali-
zaciones de ningún tipo. Finalmente fueron entrevistadas 
64 mujeres consumidoras de sustancias de diversos perfiles 
(cuatro declinaron participar). Todas firmaron formula-
rios de consentimiento informado antes de participar. 

Entre los 64 casos, seleccionamos las que consumían 
meta con regularidad, dado que el objetivo global fue ex-
plorar las experiencias de las consumidoras con la adicción 
a la meta. Ocho de las 64 mujeres no informaron de ex-
periencia alguna con meta, mientras que siete reportaron 
que solo habían probado meta una vez, pero que no volvie-
ron a consumirla porque «no me gustó la sensación». Por 
tanto, la muestra definitiva se compuso de 49 mujeres par-
ticipantes. Estas 49 consumidoras de meta tenían una edad 
entre 16-55 años, con una media de 31,02 años. La mitad 
(24 de 49) de las participantes había estudiado nueve o 
menos años, y solo cinco tenían estudios universitarios. 
Veintidós participantes informaron que habían tenido em-
pleos a media jornada o jornada completa antes de su in-
greso institucional; otras 11 eran trabajadoras por cuenta 
propia o dueñas de empresas pequeñas; ocho se habían 
prostituido; las ocho restantes estaban desempleadas. En 
cuanto a estado civil, 39 participantes eran solteras (inclui-
das divorciadas y viudas), y solo siete estaban casadas (in-
cluida la cohabitación). Quince participantes reportaron 
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experiencias de consumo de sustancias diferentes a meta, 
con heroína como la más 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 animó a com-
partir sus relatos sobre su adicción a la meta según, aunque 
sin limitarse a, las preguntas de la entrevista que reflejaban 
los objetivos de la investigación. A pesar de que las mujeres 
estaban obligadas a participar en el tratamiento, compar-
tieron experiencias y opiniones diversificadas respecto del 
consumo y adicción a la meta. Todas las entrevistas fueron 
grabadas y se realizaron de manera presencial en chino 
mandarín; cada una con una duración entre 60-90 minu-
tos. 

Ocho asistentes de investigación formados en habilida-
des de entrevista fueron los entrevistadores. Para garanti-
zar la fiabilidad de los datos, el primer autor impartió dos 
tipos de formación a los entrevistadores: la primera for-
mación se impartió antes de iniciar las entrevistas, con el 
fin de facilitar a los entrevistadores un entendimiento del 
papel de los factores estructurales, tales como posición so-
cial marginada, que influyen en las conductas de consumo 
de sustancias, para así reducir su percepción posiblemente 
negativa sobre el consumo de sustancias. La segunda for-
mación constaba de la supervisión continua aportada a lo 
largo de todo el período de recogida de datos, para ayudar 
a los entrevistadores si afrontaban dificultades durante el 
trabajo de campo. La formación enseñó 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).

Análisis de datos
Todas las entrevistas fueron transcritas literalmente y 

después analizadas según la guía de procedimientos en seis 
fases propuesta por Braun y Clarke (2006). Las seis fases 
son: 1) familiarización con datos; 2) generación de códigos 
iniciales; 3) búsqueda de temas; 4) revisión de temas; 5) 
definición y designación de temas; y 6) redacción de infor-
me (Braun y Clarke, 2006; Chui, 2016).

Aplicamos sobre las entrevistas las lecturas fieles y re-
petidas de las transcripciones, lo que nos permitió 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 investigación definido y dos preguntas de 
investigación específicas, el proceso de identificación de 
códigos y temas fue «basado en análisis» y no «basado en 
datos». Durante la segunda fase, se generaron varios códi-
gos iniciales relacionados con el objetivo y las preguntas 
de la investigación, como «meta no es físicamente adic-
tiva», «el consumo de meta es controlable», «no se consi-

dera a sí misma adicta a meta», «disfruta de la sensación 
de consumir meta», «solo consume meta en compañía de 
amistades», «consume meta para mantenerse en forma», 
«meta es buena para aliviar el estrés» y «meta es una medi-
cina». En la tercera fase, se usaron varios mapas mentales 
para clasificar y organizar los distintos códigos en temas 
y subtemas. Consideramos cuidadosamente la «relación 
entre códigos, 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 candidatos para llegar, finalmente, a una presenta-
ción clara, completa y equilibrada de los relatos compar-
tidos por las participantes. En la quinta fase se definieron 
y afinaron los temas aún más para, en última instancia, 
obtener los dos temas principales que nombramos como 
«experiencias e interpretaciones de la adicción a meta» 
y «racionalización de la conducta de consumo de meta». 
Bajo los mismos, se identificaron y designaron varios sub-
temas, presentados en el siguiente apartado. Por último, 
tras el análisis en seis fases, los relatos de las participantes 
sobre sus experiencias con la adicción a meta fueron ca-
racterizados, interpretados y estructurados en base a los 
temas (Sheridan, Butler y Wheeler, 2009).

Resultados
Experiencias e interpretaciones de la adicción a meta

Cuando se les preguntó sobre su interpretación de la 
adicción a la meta, las chinas consumidoras de meta, en 
general, señalaron que meta no es una sustancia adictiva. 
Mientras que las consumidoras se negaron a admitir su de-
pendencia física de meta, la mayoría estaba de acuerdo en 
que tenía una dependencia psicológica. 

Experiencias de adicción física: «¡Las metas no son adictivas!»
La gran mayoría (32 de 49) de las consumidoras de 

meta opinó que la meta no es adictiva; al menos, «no es 
físicamente adictiva» (Caso 2). Tampoco se consideraron 
a sí mismas «adictas a la meta». Una participante describió 
su interpretación del consumo de meta como «La consu-
mo cuando me apetece y no tendría problema con dejar de 
consumirla» (Caso 44). «No creo que meta sea adictiva», 
dijo otra participante, «nada malo ocurrió mientras la con-
sumía» (Caso 49). Entre estas 32 participantes, 19 además 
explicaron que la meta es diferente de heroína porque la 
heroína se considera «altamente adictiva» mientras que la 
meta es «algo solo para divertirse, sin provocar adicción 
física» (Caso 19).

Es más, siete de las participantes destacaron el control 
personal al negar la sobredosis, coherente con la ideolo-
gía neoliberal de la autonomía (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 describió cómo controla su dosis:
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El craving de meta puede gestionarse. No me convertiré en adic-
ta porque consumo meta dentro de unos límites controlables. No 
me induce síntomas de adicción física, a pesar de llevar tiempo 
consumiéndola. (Caso 11)

Mientras que la mayoría de las consumidoras mencio-
nó que la meta no es adictiva, aproximadamente una ter-
cera parte (16 de 49) admitió que su salud se había dete-
riorado o que había tenido al menos algunos síntomas y 
cambios físicos debido al consumo de meta. Algunas de 
las experiencias comunes incluyeron estar en un estado 
de excitación histérica o alta energía (Casos 1, 7, 8, 38 y 
41), tener alucinaciones visuales y auditivas (Casos 2, 21, 
27 y 42), disminución de memoria (Caso 29), estado de 
ánimo negativo o trastornos de ánimo (Casos 10, 30 y 33), 
paranoia (Casos 37 y 47) y enfermedades pulmonares y 
cardíacas (Caso 40). Estos síntomas eran coherentes con 
hallazgos empíricos anteriores que el consumo de meta 
está relacionado con consecuencias de salud negativas fí-
sicas y psiquiátricas (Marshall y Werb, 2010; Potvin et al., 
2018; Zhuang y Chen, 2016).

Dependencia psicológica: «Estoy disfrutando de la sensación 
de consumir meta»

Diferente a la creencia que la meta no es físicamente 
adictiva, más de la mitad (29 de 49) de las participantes esta-
ba de acuerdo en que tenía una dependencia psicológica de 
la meta. Como estimulante parecido a las anfetaminas y pro-
ducidas de manera sintética, la meta puede provocar efec-
tos potentes en el sistema nervioso central que llevan a las 
consumidoras a un estado de euforia y excitación (Ma et al., 
2013; Zhuang y Chen, 2016). «Siempre estoy pensando en 
la sensación de consumir meta –muy cómoda y agradable» 
dijo una participante (Caso 1), «aunque no pienso que soy 
adicta a ella». Otras participantes dijeron frases similares: 

Para mí, la meta es algo que me da felicidad y energía. Puedo 
consumir meta toda la noche para disfrutar del placer que me 
provoca. Odio los días en los que no tengo meta y quiero consu-
mirla a diario. (Caso 17)

«Echo de menos la sensación de la meta» (Caso 3) sur-
gió como algo típico cuando las participantes considera-
ban que «la vida es aburrida» (Caso 19) o cuando «no tenía 
otra cosa que hacer» (Caso 33). Una participante dijo:

Nada en mi vida es interesante. La meta hace que el tiempo 
pase más rápidamente. Siempre que la consumo, es más fácil 
pasar los días. Es una cosa muy buena para matar el tiempo. 
Siempre quiero consumirla cuando estoy aburrida. (Caso 23)

Esta dependencia psicológica surge, especialmente, 
cuando las consumidoras ven la sustancia. Una entrevista-
da dijo: «Creo que tengo dependencia psicológica 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 podrían tener mayor dependencia de la 
meta (Bairan et al., 2014; Brecht et al., 2004; Dluzen y Liu, 
2008), en particular desde la perspectiva psicológica.

Justificación de la conducta de consumo de meta
Como sustancia de consumo popular, la meta se con-

sume no solo con fines recreativos, sino también instru-
mentales (Boeri, Harbry y Gibson, 2009; Lende, Leonard, 
Sterk y Elifson, 2007). Las participantes de este estudio 
intentaron racionalizar su conducta de consumo de meta 
al señalar sus fines instrumentales. El consumo de meta 
se considera una necesidad bien para la vida social o para 
mejorar su bienestar físico y mental.

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

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

Necesito socializar con mis amistades, y todas consumen meta. 
No puedo imaginarme hacer cosas aparte de consumir meta 
cuando estamos juntos. No obstante, no la consumo de manera 
ilimitada. 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 común» (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 té, el café o los cigarrillos se usaban en tiempos pasados para 
obsequiar a los invitados, o las personas salían a cenar. Hoy en 
día, consumimos meta como diversión y disfrute. A mis amista-
des y a mí nos encanta. La meta es una necesidad cuando nos 
juntamos o tenemos amigos a quien queremos obsequiar algo. 
(Caso 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 acep-
table o incluso esperada entre sus contactos interpersona-
les. Se ha demostrado que la meta se acomoda socialmente 
(Peretti-Watel y Moatti, 2006; Williams, 2016) por las amis-
tades y está integrada en las vidas sociales de estas mujeres. 
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Por tanto, los casos chinos son coherentes con los hallazgos 
de estudios anteriores en los cuales los círculos sociales, las 
influencias de los pares y la presión social son esenciales 
en el consumo de meta entre mujeres, especialmente entre 
mujeres blancas (Boeri, 2013; Kerley, Leban, Copes, Taylor 
y Agnone, 2014). Una participante confesó que «el círculo 
de amistades es importante» y «tienes que consumir meta 
si formas parte del círculo porque los demás la consumen» 
(Caso 40).

Otros consumos instrumentales de bienestar físico y mental
Aparte de ser una necesidad social, otra necesidad del 

consumo de meta es el bienestar físico y mental del consu-
midor. 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 par-
ticipantes de este estudio incluyeron afrontar la tensión y 
la ira, aliviar el estrés, aminorar las presiones de la vida y 
reducir las sensaciones negativas de inutilidad o la depre-
sión. Veinte y una mujeres señalaron que el consumo de 
meta es una manera de «combatir las emociones negativas» 
(Caso 30) y «afrontar el vacío y la soledad» (Caso 33). «Solo 
consumo meta cuando me siento acosada», dijo una parti-
cipante, «es parecido a como otras personas buscan con-
suelo en el alcohol» (Caso 18). Las participantes también 
destacaron que todas las molestias desparecen y se sentían 
relajadas tras consumir meta:

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

Mantenerse en forma es otra motivación 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 
«mágico» de la meta para perder peso y estaban dispuestas 
a consumirla para mantener su figura ideal, aunque nega-
ban ser adictas. «No soporto dejarme estar gordita», opinó 
una participante, «las chicas quieren ser bonitas y yo tam-
bién. Esto no me deja otra opción que consumir meta para 
mantener mi figura» (Caso 3). Otra participante mencionó 
que deseaba consumir meta cuando otras personas critica-
ban su cuerpo.

No pienso que la meta sea una sustancia adictiva; solo la con-
sumo como medicina para perder peso. Recuerdo un día cuando 

estaba de compras, cuando me dijo la dependienta de la tienda 
que no cabría en ninguna de las tallas que quedaban de un 
vestido bonito, me alteré y quise consumir meta inmediatamen-
te. (Caso 49)

La automedicación, además del control del peso corpo-
ral, es otro imperativo funcional por el cual las mujeres 
consumen meta (Bairan et al., 2014), mencionada por cin-
co participantes del estudio. «Para mí, la meta es medici-
na» dijo una señora de mediana edad que llevaba un año 
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-
deró la meta «una medicina efectiva» que la ayudó a «me 
recuperé por completo de una gripe fuerte» (Caso 29) en 
un día.

Es más, según 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 útil para contrarrestar 
su alcoholismo. «La 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).

Discusión
En general, las chinas consumidoras de meta en este 

estudio piensan que meta no es adictiva y, por tanto, su 
consumo debería ser «seguro». Esta idea surge princi-
palmente de las diferencias entre las experiencias físicas 
registradas al comparar el consumo de meta y heroína. 
Con base a un centro chino de educación deficiente sobre 
sustancias centrada en la heroína (Liang y Zheng, 2015; 
Liu et al., 2016; Liu et al., 2018), lo que las participantes 
entienden como «adicción» se limita a los síntomas físi-
cos del consumo de heroína. Debido a que el consumo 
de meta no suscita síntomas parecidos, las participantes 
confunden la meta con la no adicción, aunque varias in-
formaron de sus experiencias de empeoramiento de la 
salud o síntomas negativos físicos y psiquiátricos. Las con-
sumidoras de meta unánimemente informaron que les 
encantaba la sensación psicológica que les daba consumir 
meta. No obstante, debido a que esta sensación es diferen-
te de la «adicción a heroína», tampoco reconocieron la 
dependencia psicológica como adicción. En cambio, so-
lían racionalizar su conducta de consumo de meta como 
una forma de sentir felicidad y disfrute (Askew, 2016). A 
su vez, negarse a admitir que la meta es una sustancia adic-
tiva es una manera de negar una identidad como «adicta a 
meta», por tanto, distanciándose de la valoración negativa 
social de los consumidores de sustancias ilícitas (Hathaway 
et al., 2011; Radcliffe y Stevens, 2008; Rhodes et al., 2011; 
Riley et al., 2010).
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Además de erróneamente ser considerada una sustancia 
no adictiva, la meta se enmarca en las vidas sociales de las 
chinas consumidoras como aceptable e incluso deseable. 
En su mayoría, las chinas consumidoras de meta partici-
pantes en este estudio provienen de un bajo nivel socioe-
conómico, con un nivel de estudios limitado y situación 
laboral inestable. Las personas de clases sociales más bajas 
suelen tener mayor probabilidad de moverse en entornos 
sociales de alto riesgo, donde el consumo de las sustancias 
ilícitas se considera, por lo general, aceptable (Hobkirk, 
Watt, Myers, Skinner y Meade, 2016; Saw et al., 2017). En 
comparación con sus homólogos masculinos, estudios an-
teriores también han descubierto que es más probable que 
las consumidoras de meta se enfrenten a retos psicosocia-
les, incluyendo limitaciones en cuanto a sus estudios for-
males, competencias laborales e ingresos, lo que las hace 
especialmente vulnerables al consumo de meta (Hser, 
Evans y Huang, 2005; Venios y Kelly, 2010). La margina-
lización estructural más amplia posiblemente fomenta la 
interacción de estas mujeres con otros consumidores de 
meta y, por tanto, se desarrolla una subcultura en la cual 
consumir meta puede ayudarles a integrarse mejor en el 
círculo. Este hallazgo es coherente, de muchas formas, con 
los estudios existentes acerca de «normalización diferen-
ciada» (Shildrick, 2002; Williams, 2016), que especifica 
que se normalizan algunos tipos de sustancias y conductas 
de consumo de sustancias en determinados grupos socia-
les, 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 pobla-
ciones desde la perspectiva de clase y estratificación social 
(Askew, 2016).

Como estimulante del sistema nervioso central, la meta 
se consume como droga para aumentar la energía y la sen-
sación general de bienestar, especialmente entre mujeres 
(Elkashef et al., 2008; Lim, Akbar, Wickersham, Kamarulza-
man y Altice, 2018). También en coherencia con estudios 
anteriores, unas cuantas participantes de este estudio tam-
bién señalaron las aplicaciones médicas y funcionales de la 
meta, incluidos aliviar el estrés, mantenerse en forma, dis-
minuir el dolor, curar enfermedades y afrontar el alcoholis-
mo (Brecht et al., 2004; Lende et al., 2007; Liu et al., 2018). 
Dicho esto, «el placer drogado» (Dennis y Farrugia, 2017) 
por sí mismo no es suficiente para racionalizar el consu-
mo de meta (Askew, 2016); los efectos funcionales que sur-
gen de consumir meta fortalecen más la racionalización. 
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 sobre la salud mental 
femenina, sino también son coherentes con la expectativa 
cultural de género de alcanzar la «belleza trágica», incluso 
si implica el consumo de sustancias (Brecht et al., 2004; 
Liu et al., 2016). En comparación, es más probable que las 
mujeres practiquen hábitos extremos para perder peso y 

ser delgadas con el fin de representar la percepción mascu-
lina 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, además de aliviar los problemas, con menos 
o ninguna adicción. 

Implicaciones
Los hallazgos de este estudio revelan la necesidad de 

unos programas dirigidos educativos y de intervención 
basados en las experiencias de estas consumidoras de sus-
tancias y que, a su vez, reduzcan los potenciales daños a la 
salud relacionados con el consumo de meta. Primero, de-
ben implementarse programas de educación especial cen-
trados en la meta y sus efectos sobre la salud para escuelas 
de educación primaria y secundaria, dado que el estudio 
revela una ausencia de conocimientos sobre la meta entre 
las consumidoras. Estos programas son básicos para ayu-
dar 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 pública para que 
sean consonantes con el ritmo del crecimiento del consu-
mo de meta (Zhuang y Chen, 2016), especialmente entre 
mujeres jóvenes. Dado que muchas de las consumidoras 
chinas de sustancias abandonaron la escuela a una tempra-
na edad, se proponen las redes sociales, en particular, para 
asumir un papel complementario en la educación sobre 
drogas, para ayudar a ampliar conocimientos sobre sus-
tancias entre una población más amplia (Liu et al., 2018). 
Además, los programas educativos también son necesarios 
durante el tratamiento. Los efectos del tratamiento serían 
limitados para aquellos pacientes que desconocen los efec-
tos dañinos del consumo de meta y que no consideran pro-
blemática su conducta de consumo ni piensan que necesi-
tan cambiarla. Debido a diferencias de género, se sugieren 
programas educativos específicamente para mujeres para 
abordar los efectos dañinos y las consecuencias negativas 
para consumidoras de meta, dado que las mujeres experi-
mentan más síntomas psiquiátricos y de mayor gravedad, 
como depresión, tras consumir meta (Dluzen y Liu, 2008; 
Semple et al., 2007; Shen et al., 2012).

Respecto de la integración de las conductas de consu-
mo de meta de estas mujeres chinas en círculos sociales de 
alto riesgo, es importante ofrecer programas de interven-
ción para mejorar sus conocimientos sobre el peligro de 
las sustancias y capacitarlas para autoprotegerse, y así redu-
cir las conductas de consumo grupal de meta (Broadhead 
et al., 1998; Latkin, Sherman y Knowlton, 2003; Sherman 
et al., 2008). Podrían lanzarse intervenciones tempranas 
para ayudar a las consumidoras a evitar problemas de salud 
graves debidos a su dependencia de meta (Anglin, Burke, 
Perrochet, Stamper y Dawud-Noursi, 2000; Sherman et 
al., 2008). Por ejemplo, programas que eduquen a las per-
sonas sobre las consecuencias negativas para la salud de 
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consumir meta (Parsons, Kelly y Weiser, 2007) detendría 
el consumo de meta entre las mujeres que empezaron a 
consumirla sin querer, a la vez que las animaría a buscar, 
simultáneamente, la sobriedad. Además, son necesarios 
programas que tengan como objetivo mejorar círculos so-
ciales positivos para ayudar a las mujeres que pertenecen 
a círculos sociales de alto riesgo. Más actividades sociales 
con otras personas que no son consumidoras de sustancias 
podría reducir sus probabilidades de consumir meta con 
amistades consumidoras; esto, por tanto, reduciría las con-
secuencias negativas para la salud.

Las mujeres consumidoras de meta tienen una respues-
ta más positiva a los tratamientos y obtienen beneficios más 
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 men-
cionan los aspectos funcionales que las sustancias aportan 
a las consumidoras, lo que impide a las chinas consumido-
ras de meta recuperarse de su dependencia. Por ejemplo, 
algunas participantes consumían meta como solución a su 
soledad, emociones negativas o depresión. Estas condicio-
nes desfavorables de salud mental pueden, principalmen-
te, resultar de eventos vitales infelices; suelen detectarse 
entre mujeres de clases sociales más bajas que no tienen 
control alguno sobre sus vidas. También se propone que el 
apoyo social es muy útil para ayudar a mujeres vulnerables 
y marginadas (Liu y Chui, 2014), además de para afrontar 
sus problemas vitales (Baek, Tanenbaum y Gonzalez, 2014; 
Giesbrecht et al., 2013). En términos más precisos, las mu-
jeres tienen mayor necesidad de apoyo social al afrontarse 
a eventos vitales estresantes y para abordar su dependencia 
de las sustancias (Faller et al., 2016; Tracy, Munson, Peter-
son y Floersch, 2010). Aparte de aliviar la angustia mental, 
otros consumos funcionales –como buscar perder peso, 
disminuir el dolor, curar enfermedades y afrontar el alco-
holismo– también han de abordarse. Ignorar la relación 
entre el consumo de meta y sus efectos funcionales puede 
resultar en el fracaso del tratamiento o en la recaída. Cono-
cimientos sobre este vínculo pueden alertar a los provee-
dores 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 limitación de este estudio es el proceso de 

reclutamiento de las participantes: porque fueron reclu-
tadas con la asistencia del personal administrativo de las 
instituciones, aquellas con una relación más estrecha con 
el personal o que tenían buena conducta en sus tratamien-
tos diarios podían haber tenido mayores probabilidades 
de ser recomendadas. De hecho, el proceso de selección 
realmente seguidos por el personal administrativo inclu-
so fue impreciso, a pesar de la obligación de recomendar 
personas de perfiles socioeconómicos y con historiales de 

consumo de sustancias diversas. Dadas las limitaciones de 
este estudio, estudios futuros podrían considerar hacer un 
estudio parecido con la población muestral de la comuni-
dad para evitar la naturaleza exclusiva de las instituciones 
para el tratamiento obligatorio de consumo de sustancias 
en China. 

Conclusión
Basado en una muestra de conveniencia, este estudio 

descubrió algunos patrones detallados de adicción a meta 
entre consumidoras chinas de sustancias. Los hallazgos de 
este estudio suponen una contribución académica. Prime-
ro, exploró un tema pocas veces estudiado. Estos hallazgos 
aportan perspectivas esclarecedoras de las experiencias 
complejas de la adicción a meta que pueden usarse en fu-
turos estudios cualitativos y cuantitativos, en particular en 
el contexto de mujeres consumidoras en China. Segundo, 
este entendimiento profundo de las experiencias de consu-
midoras adictas a meta también supone una contribución 
para definir las estrategias y políticas necesarias para abor-
dar el problema del consumo creciente de meta entre mu-
jeres chinas. Basado en los hallazgos, el estudio también 
sugiere que los programas educativos aporten suficiente 
conocimiento sobre meta al público general e intervencio-
nes de apoyo para reducir los problemas negativos de salud 
que surgen del consumo de la meta en la China contem-
poránea. 
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