Metanfetamina: consumos,
riesgos y estrategias de cuidado
en poblacion joven espanola

Fernandez-Piedra, D., Regodon-Virgés, B., Vidal- . , , .
Giné, C. y Navarro-Lopez, J. (2025). Metanfetamina: Dlego Fernéndez-Piedra
consumos, riesgosy estrategiasde cuidadoenpoblacion Beatriz Regodén-Virgés**
joven espafola. Cultura y Droga, 30(39), 21-47. Claudio Vidal-Giné***
https://doi.org/10.17151/culdr.2025.30.39.2

*kkk

Jordi Navarro-Lépez

Recibido: 2 de agosto de 2024
Aprobado: 6 de noviembre de 2024

Resumen

Esta investigacion tiene el objetivo de analizar sistematicamente los patrones de
consumo de metanfetamina existentes entre personas jovenes que hacen un uso
recreativo de las drogas en Espafia, empleando, para ello, una metodologia no
experimental, transversal y mixta, combinando técnicas cuantitativas y cualitativas
que permiten una mejor descripcion y entendimiento. El analisis de los datos revelod
un uso limitado de la metanfetamina, pues tnicamente un 5,6 % de la muestra total
(n=3059) afirm6 consumirla. Los riesgos asociados a su uso estuvieron ligados
principalmente a la prolongada duracion e intensidad de sus efectos. Las estrategias
de cuidados adoptadas también fueron reducidas, especialmente durante el uso de
vias de administracion que acarrean riesgos mayores. Ademas, se reveldo una gran
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confusion con respecto a la identificacion de la metanfetamina entre otras sustancias
de la misma familia. Se concluye que es necesario promover la implementacion de
estrategias de reduccion de riesgos e incidir en la educacion sobre el consumo de esta
sustancia psicoactiva.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, toxicomania, metanfetamina, salud, adiccion.

Methamphetamine: use, risks and care
strategies in a young spanish population

Abstract

This research aims to systematically analyse existing patterns of methamphetamine
consumption among young recreational drug users in Spain. A non-experimental,
cross-sectional, mixed-methods approach combining quantitative and qualitative
techniques was employed to provide a more detailed description and understanding.
Data analysis revealed limited methamphetamine use, with only 5.6% of the total
sample (n = 3,059) reporting use. The risks associated with its use were mainly
linked to the duration and intensity of its effects. Care strategies were also limited,
particularly when using riskier administration routes. Furthermore, there was a lot of
confusion regarding the identification of methamphetamine among other substances
in the same family. It is concluded that risk reduction strategies must be promoted
and education on the use of this psychoactive substance must be improved.

Key words: psychoactive substances, drug abuse, methamphetamine, health,
addiction.

Introduccion

JQué es la metanfetamina?

La metanfetamina, véase Figura 1, también conocida como tina, meta, crystal meth,
entre otros apelativos, es una droga estimulante del sistema nervioso central (SNC)
que pertenece a la familia de las anfetaminas que, habitualmente, se presenta como
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un cristal blanco (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2011). Fue sintetizada
a partir de la efedrina en 1893 por Nagai Nagayoshi, aunque no fue utilizada en
farmacia hasta 1934 cuando comenzd a comercializarse como descongestionante
bajo el nombre de Benzedrina. Cabe senalar que la efedra, planta estimulante de la
que se derivo la efedrina, es considerada el antecedente historico mas remoto de las
anfetaminas y metanfetaminas, ya que compuestos derivados de esta planta tienen
efectos similares a los de estas sustancias. En 1935 se descubrieron sus efectos
estimulantes, lo que llevo a su uso en el tratamiento de la narcolepsia y, desde 1937,
también se empleo para tratar el “trastorno por déficit de atencion e hiperactividad”
(TDAH) (Anglin et al., 2000). Esta sustancia se encuentra fiscalizada en Espana al
estar incluida en el Listado I de sustancias psicotropicas del Real Decreto 2829/1977.
En este pais, aunque su uso médico esta legalmente permitido en contextos muy
especificos, su aplicacion clinica es excepcional y se encuentra restringida.

Figura 1. Imagen de metanfetamina
) e e

Fuente: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2011)

La metanfetamina es lipofilica, lo que le permite atravesar rapidamente la barrera
hematoencefalica que separa el sistema nervioso central (SNC) del resto del cuerpo,
lo que implica efectos neuronales y subjetivos en corto tiempo (Abbruscato &
Trippier, 2018). Ya en el cerebro, tiene afinidad con los transportadores de dopamina,
noradrenalina y serotonina, donde invierte su funcion, aumentando la liberacion de
estos neurotransmisores en el espacio sinaptico, reduciendo su metabolizacion y
provocando mayor acumulacion (Courtney & Ray, 2014).
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Esta sustancia puede administrarse de diversas formas: fumada, inyectada, inhalada
o por via oral. De manera genérica, a corto plazo, produce efectos como aumento del
ritmo cardiaco, presion arterial elevada, hipertermia, midriasis, bruxismo e insomnio,
junto con cambios psicoemocionales; a largo plazo, se asocia con deterioro cognitivo,
pérdida de memoria, depresion, ansiedad, dafio neuronal, pérdida de peso, deterioro
dental severo y el posible desarrollo de una relacion de dependencia. Ademas, puede
causar problemas en el tejido testicular (Peirouvi & Razi, 2022) y la mucosa intestinal
(Shen et al., 2020). Los efectos agudos duran de entre 8 y 13 horas, pudiendo
extenderse hasta 24 horas en personas inexpertas o con uso ocasional (Abbruscato &
Trippier, 2018). Posteriormente, aparece el «bajon» posconsumo, caracterizado por
fatiga, animo deprimido, irritabilidad y dificultad para dormir, que puede persistir
varios dias, especialmente con dosis altas o uso frecuente (Alvarez et al., 2005).
Su uso continuado puede desencadenar “psicosis anfetaminica”, caracterizada por
alucinaciones y delirios (Rognli & Brammes, 2015). Segun Allain ef al. (2015), la
probabilidad de desarrollar este trastorno aumenta con la frecuencia, la cantidad
consumida y la aparicion de dependencia.

Estadisticas de uso

Actualmente, diversos organismos nacionales y europeos, como el Plan Nacional
sobre Drogas (Ferran, 2022) y la Agencia Europea de Drogas (EUDA, por sus siglas
en inglés), han sefialado un incremento en el uso de metanfetamina. Los analisis de
aguas residuales llevados a cabo por la EUDA (2022), indican un incremento en la
presencia de metanfetamina en 27 de las 58 ciudades evaluadas durante los afios
2020 y 2021. Esta situacion se constatd nuevamente en el analisis de 2023, donde 15
de las 67 ciudades estudiadas reportaron elevaciones en las concentraciones en sus
aguas residuales.

Al examinar los datos sobre esta sustancia relativos a Espaiia, el reporte anual de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2024), la coloca
como la novena droga mas consumida en este pais de un ranking de 17 sustancias
ilegales. Por su parte, el informe OEDA del afio 2023 (Observatorio Espaiiol de las
Drogas y las Adicciones, 2023), que estudia la prevalencia de consumo de diferentes
drogas en la poblacion espafiola de edades comprendidas de entre los 15 y 64 afios,
revela que su uso para “alguna vez en la vida” se sitia en un 1,3 % (véase Figura 2),
posicionandose en el puesto 15 de un ranking de las 18 drogas sobre las que pregunta.
Ademas, para otras frecuencias de uso, las prevalencias no superan el 0,3 %.
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Figura 2. Tabla y graficos de Prevalencia de consumo de metanfetaminas (%) y edad
media de inicio en el consumo de anfetaminas (arios) en la poblacion de 15-64 aiios.
Esparia, 2011-2022

Prevalencia de consumo de metanfetaminas (%) y edad media de inicio en el consumo de anfetaminas (anos)
en la poblaciéon de 15-64 afios. Espafia, 2011-2022.

Prevalencia (3) Edad (afios)

15 235

0.5

00 = 21.0
2011 2013 2015 2018 2020 2022
2011 2013 2015 2018 2020 2022
[ | Alguna vez en la vida 08 0.5 0,6 1.2 1,2 1.3
- Ultimos 12 meses 02 0.1 0,1 0,2 03 03
- Uitimos 30 dias 01 0,0 0,0 0.0 0,1 0.1
Edad media de inicio del consumo - - - 231 233 222

Fuente: OEDA 2023 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/informesEstadisticas/
pdf/20230EDA-INFORME.pdf

Justificacion

Las investigaciones que han analizado el incremento en el consumo de metanfetamina
se centran principalmente en el estudio del desarrollo de relaciones de dependencia
con la misma y los riesgos que ello supone para la salud (Jones et al., 2023; Paulus
& Stewart, 2020). Asimismo, existen otras acerca del uso sexualizado de esta droga,
incluyendo la practica de chemsex o su presencia en el trabajo sexual (Gavin et al.,
2021; Rosinska et al., 2018). Hanger & Tokur (2024), presentan que la principal
motivacion subyacente a su consumo es el deseo de incrementar el rendimiento y
disfrute durante encuentros sexuales, y sefialan que este uso se correlaciona con un
mayor numero de parejas sexuales y probabilidades de contagio de infecciones de
transmision sexual. Pocas han analizado los patrones de consumo de metanfetamina
en personas que practican un uso recreativo de sustancias; es decir, aquellas cuyo
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consumo no repercute negativamente en su vida (Askew, 2016) o que lo hacen de
forma ocasional y controlada, vinculado al placer y la curiosidad (Boeri, 2013).

Ante su posible expansion, esta investigacion se centrd en analizar el consumo de
metanfetamina entre jovenes en contextos recreativos, con el fin de valorar el alcance
de esta diversificacion en los patrones de uso de drogas. Aunque su uso parece ser
especialmente prevalente entre hombres que tienen sexo con hombres (Ministerio de
Sanidad, 2020) y otras poblaciones vulnerables (Rovira, 2022), esta situacion podria
cambiar con la difusion del consumo hacia otros colectivos, como las personas cuya
relacion con las drogas esta vinculada a lo recreativo, donde actualmente su uso es
minoritario.

Este articulo utiliza datos procedentes de una investigacion previa sobre el uso de
metanfetamina, elaborada para el Observatorio Energy Control 2023 (Vidal Giné et
al., 2024). Estos se seleccionaron por su alta calidad, caracter pionero y la rigurosidad
del proceso de recoleccion. En el presente estudio se han complementado y analizado
con mayor profundidad.

Metodologia

La metodologia utilizada, similar a la descrita por Vidal Giné et al. (2023), fue una
investigacion no experimental, descriptiva, transversal y ex post facto, con un disefio
mixto que combind datos cualitativos y cuantitativos (Pereira-Pérez, 2011). Este
enfoque favorece una comprension mas profunda y diversa del fenomeno al integrar
cifras de consumo con las experiencias subjetivas de quienes consumen (Chaves-
Montero, 2018).

Fase cuantitativa de la investigacion

Para la recogida de datos cuantitativos se elaboré un formulario en linea difundido
durante un mes a través de redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter y TikTok).
En ¢l se incluia informacién sociodemografica, canal de acceso a la encuesta,

participacion en contextos de ocio y consumo de alcohol y otras drogas.

En relacion con la metanfetamina se recopilaron datos sobre la frecuencia de
consumo en los 12 meses anteriores, los lugares de consumo, el uso simultaneo de
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otras sustancias en la misma sesion y las vias de administracion (esnifada, diluida
en una bebida con o sin alcohol, inyectada, fumada, ingerida en bombetas o diluida
directamente en la boca). Asimismo, se obtuvo informacion sobre sus métodos de
adquisicion; es decir, si se compraba a personas de confianza o desconocidas, a
través de la deep web u otras paginas web, si era regalada, y el precio por gramo.
También se investigo la percepcion individual de la disponibilidad; o sea, la facilidad
con la que creian poder conseguir metanfetamina en un plazo de 24 horas, asi como
la percepcion sobre la pureza o posibles cambios en ella en los ultimos 12 meses.

Por otro lado, se pregunt6 a las personas sobre los motivos para consumir esta
droga, eligiendo entre 15 opciones cerradas y permitiendo la seleccion de multiples
razones usando la European Web Survey on Drugs de la EUDA (Matias et al., 2019).
También se investigaron los riesgos y problemas asociados con su uso, utilizando
una adaptacion de la escala de Feltmann et a/. (2021). Ademas, se diferenciaron
entre consecuencias negativas derivadas de sanciones legales y policiales, y las
producidas directamente por el consumo de metanfetamina. Para evaluar estas
ultimas, se volvieron a utilizar items de la anterior encuesta de la EUDA citada, junto
con preguntas adicionales sobre el “bajon” posconsumo que se toman de Alvarez et
al. (2005).

Las frecuencias de uso de estrategias de reduccion de riesgos en el consumo de
metanfetamina (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre) se agruparon en
dos categorias: “frecuencia baja” (nunca, casi nunca y a veces) y “frecuencia alta”
(casi siempre y siempre), como se hizo en Vidal et al. (2016) y Vera et al. (2020).

Finalmente, con base, de nuevo, en Feltmann et al. (2021), el cuestionario incluyo
posibles estrategias de reduccion de riesgos y dafios empleadas antes (12 items),
durante (11 items) y después (7 items) del consumo.

Todo esto condujo a la recopilacion de 3059 respuestas efectivas, que se desagregaron
para comprender mejor las tendencias subyacentes a los datos. Se consideraron las
variables “edad” y “género”. La primera se dividido en dos subgrupos: “adultos
jovenes” (18-34 afos, n=2230) y personas mayores de 34 afios (n=829). La variable
segunda se categoriz6 en masculino (n=2124) y femenino (n=850), excluyendo la
categoria no-binaria debido al bajo numero de casos. Las diferencias entre grupos se
analizaron utilizando la prueba chi- cuadrado para variables categoricas y la prueba
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T de Student para variables continuas, estableciendo un nivel de significacion de
0,05.

Las respuestas recopiladas fueron procesadas mediante el software estadistico SPSS,
realizando un analisis descriptivo fundamental de todas las variables, utilizando
medidas de tendencia central, como la media y la desviacion estandar, para las
variables continuas, y frecuencias absolutas y relativas para las categoricas.

Fase cualitativa de la investigacion

Para esta etapa se emplearon técnicas de recoleccion de datos como la entrevista
semiestructurada, instrumento de recogida de informacion que ofrece una mayor
accesibilidad a las opiniones y creencias personales por medio de cuestiones que
no dirigen su discurso (Diaz-Bravo et al., 2013), y grupos focales, que son de gran
utilidad para explorar los pensamientos y experiencias de las personas implicadas,
especialmente en aquellos casos en los que el tema a tratar es considerado tabl
(Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2012). La seleccion de participantes se realizo
mediante un muestreo de bhola de nieve, estrategia frecuentemente utilizada para
poblaciones dificiles de acceder, en la que se identifica a personas potenciales (en
este caso, a través de anuncios publicados en las redes sociales) quienes, a su vez,
reclutan a otras dentro de su red de contactos (Manzini, 2023). Los criterios de
exclusion incluyeron ser menor de edad, no consumir las sustancias de interés en
el estudio, no residir en Madrid, Barcelona, Sevilla o Palma (ciudades de residencia
del personal investigador), rechazo a firmar el consentimiento informado y cualquier
otra condicion que impidiera la participacion.

Se organizaron cuatro grupos de discusion que estuvieron conformados de la
siguiente manera:

- Madrid: 5 hombres (32, 34, 34, 28, 29 afios), | mujer (28) y 1 mujer trans (24).
- Barcelona: 1 hombre (25), 2 mujeres (19, 18) y 1 persona no binaria (29).

- Sevilla: 4 hombres (31, 31, 34, 50), 1 mujer (26) y 1 persona no binaria (24).
- Palma de Mallorca: 2 hombres (27, 29) y 1 mujer (29).

Las entrevistas semiestructuradas estuvieron formadas por 30 personas distribuidas
de la siguiente manera:
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- Madrid: 6 hombres (32, 36, 29, 20, 42, 24 afios) y 3 mujeres (35, 30, 25 afios).
Una persona no binaria (27 afios).

- Mallorca: 3 hombres (32, 28, 21 afos) y 2 mujeres (23, 27 afios).

- Barcelona: 5 hombres (24, 29, 26, 30, 24 afios) y 4 mujeres (24, 34, 25, 28
afos). Una persona no binaria (23 afios).

- Sevilla: 1 hombre (22 afios) y 4 mujeres (25, 25, 30, 27 afos).

Cada participante recibio informacion sobre el estudio y un consentimiento
informado que debian firmar para participar. Ambas técnicas de produccion de datos
fueron grabadas y posteriormente transcritas por personas del equipo investigador
que no participaron en la realizacion del grupo focal o entrevista.

Los datos fueron analizados con el software Atlas.ti, organizandolos segun edad,
sexo, género y lugar de residencia. Las categorias de analisis se desarrollaron
inductivamente, basandose en el conocimiento del equipo investigador y en las
necesidades identificadas a partir de la informacion recopilada. Para ello se empled
una estrategia de complementacion, en la que los datos cualitativos profundizaron en
las motivaciones, significados y estrategias de cuidado desde la perspectiva juvenil,
aportando contexto y enriqueciendo la interpretacion de los resultados cuantitativos
mediante su triangulacion.

Resultados
Pautas de uso
Del total de personas que respondieron a la encuesta, como puede verse en la Tabla
1, unicamente 172 (5.6 %) afirmaron haber consumido metanfetamina en los tltimos
doce meses. Tan solo el 6 % de los hombres (n=128; edad media = 30,5 afios), 4,5

% de las mujeres (n=37; edad media 29,7 afos) y 8,6 % de las personas no binarias
(n=7, edad media = 24,3) habian usado esta droga.
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Tabla 1. Tabla de sustancias consumidas en los ultimos doce meses (N = 3059). n (%)

Hombres Mujeres 18-34 afios  + 34 afios Total
ota
(n=2124) (n=850) (m=2230) (n=829)
Alcohol 2129 2892
2014 (94,8) 800 (94,1) 763 (92,0) p=,000
(95.5) (94,5)
Cannabis 1756 2186
1507 (71,0) 606 (71,3) 430(51,9) p=,000
(78.7) (71.5)
Cocaina p= 1389 1983
1457 (68,6) 481 (56,6) 594 (71,7) p=,000
,000 (62,3) (64,8)
MDMA p= 1941 2547
1740 (81,9) 733 (86,2) 606 (73,1) p=,000
,005 (87,0) (83,3)
Speed p= 1100 1450
936 (44,1) 460 (54,1) 350 (42,2) p=,000
,000 (49.,3) (47.4)
Ketamina 675 (31,8) 287 (33.8) 802 (36,0) 197(23,8) p=,000 999 (32,7)
Setas 361 (17,0) 167 (19,6) 433(19,4) 119(144) p=,001 552(18,0)
LSD p=
293 (13,8) 154 (18,1) 003 365 (16,4) 102 (12,3) p=,005 467 (15,3)
Analogos LSD 88 (4,1) 28 (3,3) 104 (4,7) 19(2,3) p=.,003 123 (4,0)
Benzos s/t 246 (11,6) 103 (12,1) 310(13,9)  58(7,0)0 p=,000 369 (12,1)
Benzos c¢/r p=
183 (8,6) 142 (16,7) 000 236 (10,6) 107 (12,9) 343 (11,2)
Cocaina base =
47(2,2) 6(0,7) 005 40 (1,8) 15 (1,8) 55(1,8)
Heroina p=
15 (0,7) 1(0,1) 047 14 (0,6) 4(0,5) 18 (0,6)
Opio 43 (2,0) 25(2,9) 59 (2,6) 13 (1,6) 72 (2,4)
Metanfetamina 128 (6,0) 37(4,4) 124 (5,6) 48 (5,8) 172 (5,6)
GHB/GBL 186 (8,8) 72 (8,5) 201 (9,0) 71 (8,6) 272 (8,9)
DMT 58 (2,7) 20 (2,4) 57 (2,6) 25(3,0) 82 (2,7)
2C-B 309 (14,5) 121 (14,2) 363 (16,3) 84 (10,1) p=,000 447 (14,6)
Mefedrona 154 (7,3) 49 (5,8) 154 (6,9) 60 (7,2) 214 (7,0)
3-MMC,
3-CMC, 69 (3,2) 29 (3,4) 75 (3,4) 27 (3,3) 102 (3,3)
4-CMC
Poppers 1411 1673
1144 (53,9) 475 (55,9) 262 (31,6) p=,000
(63,3) (54,7)
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Hombres Mujeres 18-34 afios  + 34 aiios Total
ota
(n=2124) (n=850) (n=2230) (n=829)
Oxido nitroso 109 (5,1) 42 (4,9) 139 (6,2) 13(1,6) p=,000 152(5,0)
Cloretilo 299 (14,1) 104 (12,2) 397 (17,8) 242,90 p=.,000 421(13,8)
Tusibi p=
442 (20,8) 133 (15,6) 001 483 (21,7) 116 (14,00 p=.,000 599 (19,6)
Cannab.
o 121 (5,7) 45 (5,3) 136 (6,1) 35(4,2) p=,045 171(5,6)
Sintéticos

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de personas consumidoras mostraron un patrén de uso ocasional
y limitado, ya que el 71 % (n=123) reportaron haberla consumido menos de 20
dias en los ultimos 12 meses. La frecuencia de uso fue mayor en 36 personas que
indicaron un uso de entre 21 y 80 dias, mientras que 20 personas consumieron la
sustancia mas de 81 dias en el ultimo afio. También se indago si el primer consumo
de metanfetamina habia ocurrido dentro de estos doce meses, donde 27 de las 127
personas respondieron afirmativamente. Esta cifra se desglosa en 22 hombres y 3
mujeres, la mayoria de los cuales tenian menos de 34 afios (n=19).

Se observo cierta heterogeneidad en los contextos de consumo referidos por las
personas participantes en la investigacion, destacando discotecas (54,3 %), casas
de amigos (54,3 %), festivales (53,8 %), raves (41,6 %) y el domicilio propio (39,3
%). Respecto a la via de administracion, el 21,4 % indicaron que empleaban la via
fumada. Durante las sesiones de consumo, suele ser utilizada en combinacioén con
otras drogas, principalmente alcohol (63,6 %) y MDMA (49,7 %), cocaina (35,3 %),
anfetamina (34,7 %) y cannabis (34,1 %).

Considerando la utilizacion realizada en los 12 meses previos, la mitad de los
participantes (50,3 %) afirmé haberla consumido “siempre” mezclada con otras
drogas y un 23,7 % respondid que ‘“casi siempre” la habia usado de manera
simultanea a otras sustancias psicoactivas. En cuanto a los motivos de utilizacion,
el placer y la diversion fueron predominantes frente al afrontamiento de malestares,
la conformidad social, la mejora del rendimiento y la facilitacion, intensificacion o
prolongacion de la actividad sexual.
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La forma principal de adquisicion de metanfetamina fue invitacion o regalo (58,4
%), seguida de compra a un intermediario de confianza fuera de su circulo social
(52,6 %) y dentro de este (38,7 %). La percepcion de disponibilidad fue elevada,
con un 34,1 % de los participantes indicando que podrian obtenerla facilmente en
24 horas y un 43,4 % sefialando que esto les resultaria “muy facil”. El costo medio
indicado fue de 37,8 euros por gramo.

Con relacion al analisis cualitativo, las personas participantes confluyeron en la
intensidad de los efectos (placenteros o no), pero también en el desconocimiento que
hay actualmente en torno a esta droga. La intensidad de la experiencia derivada de
su consumo es descrita en el siguiente fragmento por alguien cuyo primer contacto
con la metanfetamina fue en el trabajo sexual, y su primera vez de forma recreativa
fue con sus compaiieros de piso.

Me preguntaron si queria y lo probé al final, o sea, yo me sentia genial, era
como Beyonce, la sensacion es euforia total, puedes con lo que te pongan,
haces todo, eres la mejor, eres un pibon, eres sexy, espectacular, divina,
simpatica... bueno, te lo vas a comer todo... (Grupo focal, Barcelona, 29
afos, 2023)

El analisis de los datos evidencid una notable confusion sobre la naturaleza de
la metanfetamina. El siguiente relato de una participante en Madrid ilustra este
fenomeno:

M: Siempre es acordado... me lo obtiene un colega de aqui. Si sé que vamos
a salir de festival... pues es algo que me ayuda, me despierta... no me nubla
como otras cosas... jcomo el alcohol!

Entrevistador: /A qué llamas metanfetamina? [...] encuentro gente que la
confunde con MDMA en cristal.

M: Pues no sé. Igual algtn tipo de droga, que genera un montén de endorfinas.
Vamos... las pastillas de siempre que tomamos todo el mundo al salir de
fiesta. (Entrevista, Madrid, 34 afios, 2023)

La mitad de quienes participaron en la parte cualitativa y afirmaron no haber

consumido metanfetamina, la confundieron con MDMA en sus respuestas
(3,4-metilendioximetanfetamina) un fuerte empatogeno (de la Torre et al., 2004).
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Otras ocasiones, la metanfetamina fue confundida con el sulfato de anfetamina
(speed), cuyos efectos, también estimulantes, duran entre 6 y 8 horas (Robledo,
2008).

La conoci en el Pais Vasco, alli es super popular, se consume mucho sobre
todo por lo barata que es... Su consumo es en espacios de fiesta... es una
droga muy loca, la cual solo uso cuando voy muy, muy pedo de alcohol.
Me dicen jmétete una raya que esto te levanta! [explican lo que es en el
grupo]. Vale, pues entonces, yo no lo he consumido. Pensaba que se referian
al speed. (Grupo focal, Sevilla, 50 afios, 2023)

Las palabras de la anterior persona informante evidencian el malentendido recurrente
que, una vez mas, se destaca como uno de los principales riesgos asociados al uso
de metanfetamina en la poblacion que decidio participar en la investigacion que
sustenta este articulo.

Problematicas vinculadas al consumo

En la encuesta se consulto si, durante los 12 meses anteriores, habian experimentado
alguna de las 24 situaciones negativas (riesgos y dafios) asociadas al consumo
genérico de sustancias psicoactivas sefialadas. Las mas reportadas fueron el estado
de animo bajo en los dias posteriores (60 %), elevacion de la temperatura corporal
durante el efecto agudo de la sustancia (43,3 %), pérdidas de memoria (37 %), que
la sustancia no produjera el efecto esperado (34,7 %) y haber viajado en un vehiculo
conducido por alguien bajo los efectos de alcohol u otras drogas (33,5 %). Respecto a
las sanciones, nadie reportd haber recibido ninguna por “consumo en la via ptblica”
de metanfetamina. Sin embargo, dos varones indicaron haber sido multados por
posesion de esta droga, lo que representa el 0,7 % del total de sanciones reportadas
(n=281).

Al enfocarse en los riesgos asociados a su uso, véase Figura 3, la consecuencia
negativa mas mencionada fue el bajon posconsumo, reportado por un 60,1 % de
quienes participaron, seguido de la pérdida de apetito y los problemas de suefio.
Una de cada cinco personas consumidoras indicé haber experimentado problemas
relacionados con ideas extrafias, episodios de estimulacion intensa, estado de animo
deprimido y dificultades para concentrarse.
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Figura 3. Grdfico sobre problemas asociados al consumo de metanfetamina
en los ultimos 12 meses (%)

Problemas respiratorios 58
Alucinaciones 87
Deterioro en las relaciones sociales 9.8
Agresividad 121
Problemas econémicos 12.7
Redosificacién compulsiva 133
Espasmos musculares 15
Taquicardia 19,
Depresion 2
Dificultades de concentracion 22
Ideas extrailas 23.1
Episodios de intensa estimulacion 23.7
Problemas de memoria 324
Problemas de sueiio 40,5
Pérdida de apetito 422
Bajén 60,1

Fuente: elaboracion propia

El 13 % de los participantes reportaron haber redosificado de manera compulsiva.
Esto representa un riesgo debido a la prolongada duracion e intensidad de los efectos
de la metanfetamina, especialmente cuando se ingieren grandes cantidades, ya que
aumenta la probabilidad de desarrollar relaciones de dependencia.

El analisis de los datos obtenidos mediante las técnicas cualitativas reveldo una
problematica asociada a los efectos prolongados de esta droga.

Algo que no me mold de la sustancia... jTodo lo que dura el pedo! Un dia
estuve toda una noche en vela pese a tomarlo antes de la tarde. Cuando
amanecido no me senti cansada y en la boda estuve 24 horas seguidas de
fiesta {Es complicado descansar puesto de ella! (Grupo focal, Madrid, 31
anos, 2023)

La intensidad del impacto de esta droga puede enmascarar otros efectos de sustancias
depresoras del sistema nervioso central, como el alcohol.

34 Cultura y Droga, 30, (39), enero-junio 2025, 21-47



Metanfetamina: consumos, riesgos y estrategias de cuidado en poblacion joven espafiola

Las primeras veces estaba bastante borracho en la fiesta... Fumé una vez y ya
esta, el efecto supongo que fue mas tranquilo, pero otro dia fumé un gramo
con un colega y no dormi en dos dias y las apneas que me dieron después,
eso no me mol¢ tanto [...]. Pero eso supongo que es cosa mia... ya que me ha
pasado igual con otras drogas. Yo tengo que estar atento a esto, pero cofio...
te espabila... No como con el alcohol, que llega un momento que te anula y
se ha acabado. Con la meta puedes estar tres dias consumiendo a tope, que
no te deja en el suelo. (Entrevista, Barcelona, 30 afios, 2023)

En términos generales, y considerando los problemas percibidos relacionados con el
consumo de metanfetamina, las personas participantes destacaron la gestion de los
efectos de la sustancia como el riesgo mas significativo.

Estrategias de cuidado

En este contexto el cuidado se entiende como las acciones conscientes que los
usuarios implementan antes, durante y después del consumo de metanfetamina para
mitigar los efectos adversos (Martin & Sustas, 2018). Ademas, se considera que
el uso del término estrategias es mas adecuado que practicas, ya que implica un
enfoque reflexivo y adaptativo, mientras que las segundas son mas rutinarias.

Los participantes en la encuesta aplicaron estas acciones antes, durante y después
del uso para mitigar las consecuencias negativas derivadas. De las 28 (12 antes del
consumo, 11 durante y 7 después) desarrolladas por Feltmann et al. (2021), véase
Tabla 2, utilizaron 13 de media. Las referidas fueron beber agua durante la sesion,
recuperar el suefio perdido después de consumir, cuidar de las amistades y otras
personas durante el uso y comer bien la mafiana o dia después de usarla. 20 de las
28 practicas fueron sefialadas significativamente mas por las mujeres que por los
hombres. Aquellas de entre 18 y 34 afios hicieron significativamente un uso mayor
de estas en comparacion con las de edades superiores.
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Tabla 2. Tabla de cuidados antes/durante/después del consumo (N=3059), n (%)

Hombres  Mujeres 18-34 +34 .
m=299) @=104) P (@=381) (@=229 P
Investigar en Internet 153 1007 1240

sobre nuevas pastillas o 842 (39,6) 233 (28,1) ,000

nuevas drogas. (415) (45.2) (40,5)
Analizar tus drogas con un
kit para analizar en casa. 32(1,3) 60,7 26 (1,2) 1204 38(1.2)
Analizar tus drogas en 191
un servicio de analisis de 124 (5,8) 62 (7,3) 132 (5,9) 59 (7,1) 6.2)

sustancias.

Consejo sobre nuevas

drogas o partidas de 815 (38.4) 424 000 1080 209(252) 000 1289

alguien de confianza que (49.,9) (48.,4) (42,1)
las hubiera probado antes.
Planificar qué harias si ta
o alguien de tus amistades 642 (30,2) (jg 56) ,000 (38 99 %) 143 (17,2) ,000 (13(;33)
comienza a sentirse mal. ’ ? ’
Hacer todos los
preparativos para volver 385 872 1158
a casa de una manera 728(343) (45,3) 000 (39,1) 286(34,5) 020 (37,9)
segura.
Tomar sustancias
(multivitaminas o 123 270 387
triptofano) para prepararte 252(11,9) (14,5) (12,1) 17141) (12,7)
para el consumo.
Evitar consumir si te
sientes con el animo
bajo, con ansiedad o estdas 839 (39,5) (;‘5 62) ,000 (z(;sf) 319 (38,5) ,000 (1‘357(?)
pasando por un momento ’ ’ ’
dificil.
Comer bien antes de 1457 602 1623 2123
consumir. ©86)  (70.8) (72,8)  >00(60.3) 000 590
Planificar cuando tomaras
las drogas durante la 984 (46,3) (gg 72) (1511572) 306 (36,9) ,000 (1:;5%
fiesta. ’ ’ ’
Planificar como entraras
1006 421 1187 1472
con las drogas al lugar de 285(34,4) 1,000
la fiesta. (47,4) (49,5) (53,2) (48,1)
Planificar qué cantidad 494 1299 1658
tomaras durante la fiesta. 112(52.4) (58,1) 004 (58,3) 359.(43,3) 000 (54,2)
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Hombres

Mujeres 18-34

+34

(n1=299)  (n=104) m=381) (n=22) p  Total
Durante el consumo
Cuando no conoces la
potencia o la pureza de lo
que vas a tomar, probar 1364 564 1516 1990
primero un poco para (64,2) (66,4) (68,0) 474(57.2) 000 (65,1)
valorar sus efectos y
decidir qué dosis tomar.
Solo consumir las
sustancias que has
conseguido de alguien de 988 (46,5) 459 ,000 1042 451 (54,4) ,000 1493
confianza o en tu circulo (540) (46.7) (48.8)
de amistades.
Poner limites en las
. , 1125 594 1370 1774
Can;ﬁ::ﬁi iqelrlli[ z.stas (53,0) (69.9) ,000 (61,4) 404 (48,7) ,000 (58,0)
Asegurarte de que otras
personas saben lo que 858 (40,4) (;‘f%) ,000 (22851) 273 (32,9) 1,000 (1&5;‘)
estas consumiendo. ’ ’ ’
Cuidar de tus amistades y 1498 726 1767 2295
de otras personas. (70,5) (85,4) 000 (79,2) S28(63,7) 000 (75,0)
Beber agua para 1667 740 1888 2485
hidratarte. (78,5) (87,1) 000 (84,7) 397(72,0) 000 (81,2)
Evitar combinar alcohol 259 541 717
con otras drogas. 427201 (30,5) 000 (24,3) 176 21,2) (23.4)
Hacer pausas regulares
en la actividad fisica (por 360 944 1146
ejemplo, bailar) para 732345 (42,4) 000 (42,3) 202(24.4) 000 (37,5)
descansar.
Evitar compartir el turulo 229 514 752
cuando esnifas. 496 (23.4) (26,9) 039 (23,0) 238(287) 001 (24,6)
Masticar caramelos
o chicles para evitar 839 (39,5) (:; g) ,000 (1119067) 182 (22,0) ,000 (1‘22819 )
rechinar los dientes. ’ ’ ’
Preparar ta la cantidad que
vas a tomar y no dejar que 832 (39,2) 373 ,018 943 303 (36,6) ,004 1246
otra persona lo haga por ti. (439 (42.3) (0.7)
Después del consumo
Comer bien la manana o 1554 606 1626 603 (72,7) 2229
dia después del consumo. (73.,2) (71,3) (72,9) ’ (72,9)
Tomar alcohol u otras
sustancias para recuperarte 279 378
o afrontar las resacas o 292(137) 7437 000 (12,5) 99 (11,9) 000 (12,4)

bajones.
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Hombres  Mujeres 18-34 +34 Total
m=299) @=104) P (=381 (=22 P
Tomar medicamentos para 211 467 636

recuperarte o afrontar las 449 (21,1)
resacas o bajones.

,029 219 (26,4) 1,001

(24,8) (20,9) (22,4)

Tomar complementos

nutricionales para 377 (17.7) 198 001 396 194 (23,4) 000 590

recuperarte o afrontar las (23.,3) (17,8) (19,3)

resacas o bajones.
Dejar pasar un tiempo
o 1450 597 1579 2108
hasta el proximo (68.3) (702) (70,8) 529 (63,8) ,000 (68,9)
consumo.

Recuperar el suefio 1642 710 1827 2420

perdido. 713 ®3s 0 (g9 BOLD 0000 445
Contactar con tus

. S 1147 625 1463 1837

amistades para ver si estan (54,0) (73,5) ,000 (65,6) 374 (45,1) ,000 60,1)

bien.

Fuente: elaboracion propia

El cuestionario también incluyo preguntas especificas sobre las practicas de cuidado
vinculadas al uso de metanfetamina. Es relevante destacar que solo un 21,8 % indico
que evitaba consumirla simultdneamente con otros estimulantes, dado que esta mezcla
se considera una practica de alto riesgo. Como se ilustra en la Figura 4, el consumo
de metanfetamina por via esnifada (n=87) se acompaié predominantemente con una
correcta pulverizacion de los cristales y una adecuada hidratacion.

Figura 4. Estrategias de reduccion de riesgos empleadas por usuarios
de metanfetamina esnifada (%). N= 87

Evitar la combinacion de metanfetamina

. . 218
con otras sustancias estimulantes [
Esperar a que una dosis deje de hacer a1la
efecto antes de tomar otra I
Alternar las fosas nasales 48,3

Consumir solo la cantidad que tomas

. 552
habitualmente y no aumentarla ’

Mantener la hidratacion con agua u
otras bebidas sin alcohol

Pulverizar bien los cristales de

. . 80,5
metanfetamina antes de esnifar ’

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: elaboracion propia
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La mitad de las personas que utilizaban esta via reportaron no incrementar su dosis
habitual. Este porcentaje disminuyo para las estrategias de alternar las fosas nasales
y esperar a que los efectos disminuyeran antes de redosificar.

La Figura 5 muestra como la via fumada (n=37) requiere de otras practicas de
reduccion de riesgos determinadas. De las tres recogidas, destaca la inhalacion y
expulsion rapida del humo por el pequefio numero de personas que afirmaron
consumir asi.

Figura 5. Estrategias de reduccion de riesgos empleadas por usuarios de metanfetamina
fumada (%). N= 37

Inhalar y expulsar rapidamente el

16.2
humo
Consumir de la pipa propia y con 134
una dosis habitual ’
Tener la pipa siempre limpia 43,2

0 10 20 30 40 50

Fuente: elaboracion propia

Los riesgos vinculados al uso de metanfetamina estan estrechamente relacionados
con la intensidad y la duracion de sus efectos. Por lo tanto, las estrategias de cuidado
adoptadas por el reducido grupo de participantes de la parte cualitativa que consumen
metanfetamina reflejaron estos riesgos asociados.

Yo suelo ir con la furgo a algunos espacios de fiesta [...]. Ya tengo ahi todo
mi espacio para prepararme mis cosas [...]. Creo que reduzco el riesgo
preparandome la dosis para no tomar de mas, creo que si. Es una manera de
que no me entren ganas de tomar mas y hacerlo muchas veces sin necesidad.
(Entrevista, Mallorca, 27 afos, 2023)

En otros casos, las estrategias pasan por recurrir a sustancias que posibiliten conciliar
el suefio o el descanso.
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Un fin de semana tuve un brote psicotico en una fiesta, y lo pasé mal [...],
llegar alli fue mucho estrés porque fui con alguien que no conocia el camino. ..
19 horas de coche, cuando en verdad eran 10... Alli, perdi el coche con mis
cosas dentro... Esa noche que me pasoé, le di como 4 caladas a un porro,
que normalmente no lo hago y consumi tina, y [...] cuando intenté dormir
no pude [...] alguien me dio quetiapina y me puede dormir. (Entrevista,
Barcelona, 23 afos, 2023)

La narracion anterior presenta el caso de una persona informante en el que, tras
consumir metanfetamina mezclada con otras sustancias, hizo uso de un farmaco para
dormir con todos los riesgos que eso supone.

Por ultimo, debido de nuevo a la intensidad y peculiaridad de los efectos de la
sustancia analizada, surgieron estrategias en torno al no consumo y la evitacion de
esta.

No es algo que tomaria a diario por el tema de las ganas de volver a tomar
[...], lo habia consumido el fin de semana y me habia sobrado un poco.
Trabajando entre semana, tenia muchas ganas de volver a tomar por la buena
sensacion que habia tenido [...], no es algo que no me haya pasado con
ninguna otra droga. (Grupo focal, Sevilla, 31 afios, 2023)

Los argumentos que fundamentan esta eleccion incluyen la elevada estimulacion que
provoca, la dificultad percibida para manejar sus efectos y otras cuestiones menos
evidenciadas, como la posible asociacion entre su uso y el desarrollo subsecuente de
una posible relacion de dependencia.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion indican que el consumo de metanfetamina en
contextos recreativos en Espafia es relativamente limitado. Aunque esta sustancia no
esta tan extendida como otras drogas recreativas, aquellos que la consumen tienden
a utilizar vias de administracion asociadas con altos riesgos, como la fumada. Este
patrén de consumo sugiere que, a pesar de la baja prevalencia de uso en estos entornos,
estas practicas pueden implicar riesgos significativos. Esta via de administracion,
que proporciona efectos casi inmediatos al llegar al cerebro, esta asociada con un
aumento considerable en el riesgo de desarrollar relaciones de dependencia, ya
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que permite que la sustancia ejerza su efecto de manera mas rapida y potente, lo
que puede intensificar la experiencia y, a su vez, fomentar patrones de consumo
mas frecuentes y compulsivos. En contraste, las vias de uso mas lentas, como la
ingestion oral, tienden a estar asociadas con un menor riesgo de dependencia debido
a la prolongada liberacion y absorcion de la sustancia, aunque debido a su mayor
lentitud a la hora de provocar los efectos buscados en quienes la consumen, no es de
las mas utilizadas.

Por otra parte, desde la perspectiva de reduccion de riesgos y dafos es necesario
senalar la confusion vigente entre la metanfetamina, el sulfato de anfetamina (speed)
y la 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA).

Esta ultima, puede encontrarse en formato de pastilla o de cristal. Sus efectos, con
una duracion aproximada de entre 3 y 6 horas, incluyen un estado de animo elevado,
sensacion de cercania con los demas, aumento de la empatia, sociabilidad y energia.
A pesar de que en ocasiones la metanfetamina ha sido vendida como esta droga en
formato cristal, la frecuencia con que esto ocurre es practicamente anecdotica. La
base de datos de las drogas analizadas de forma desagregada por Energy Control’,
programa que trabaja en la reduccion de riesgos asociados al uso recreativo de
sustancias psicoactivas como explican Fernandez et al. (2024), revela que, del total de
1160 muestras de MDMA en cristal/polvo analizadas antes de la consulta realizada,
apenas 12 contenian metanfetamina como sustancia adulterante. Es por ello por lo
que parece mas probable que la confusion entre ambas se deba a la denominacion
en inglés de la metanfetamina (crystal meth) y a que la MDMA, en Espaia, suele
denominarse “cristal” cuando su forma de presentacion es un polvo blanquecino o
pequenas rocas del mismo color. Asimismo, también es posible que el error se deba
a que el nombre quimico de la MDMA contiene la palabra “metanfetamina” al final.

El sulfato de anfetamina, conocido como speed, se presenta en forma de polvo blanco
y suele ser consumido por via esnifada o ingerida oralmente. Sus efectos incluyen
un incremento en la energia, euforia y mejora en la atencion, con una duracion
de aproximadamente 6-8 horas. Tanto la metanfetamina como la anfetamina son
estimulantes del SNC y pueden inducir efectos similares, como aumento de energia,
euforia y mejora del estado de alerta. Esta similitud puede llevar a la confusion entre

! Puede consultarse aqui la herramienta: https://energycontrol.org/analisis-de-sustancias/resultados-agregados/.
Datos recuperados a fecha de 26/07/2024.
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ambas, especialmente entre quienes no estan familiarizados con sus caracteristicas
especificas.

Especificamente, los efectos de la metanfetamina son considerablemente mas
prolongados e intensos que los de la MDMA vy la anfetamina. Los participantes de
este estudio asociaron las consecuencias adversas del consumo de metanfetamina
con esta mayor intensidad. Ademas, la combinacion de esta sustancia con otros
estimulantes puede amplificar dichos efectos, llevando a una sobreestimulacion, una
conducta evidenciada en las estrategias de cuidado (o la ausencia de ellas) observadas
en los participantes. La frecuente confusion entre metanfetamina, anfetamina y
MDMA revela un notable desconocimiento sobre estas drogas. Este malentendido
puede conducir a un uso inadvertido y a una subestimacion de los riesgos asociados,
subrayando la necesidad de mejorar la educacion sobre las sustancias psicoactivas.
Esta situacion es preocupante, ya que la metanfetamina tiene una mayor capacidad
de producir dependencia y efectos adversos mas severos en comparacion con otras
sustancias de la misma familia. El equivoco también puede surgir en contextos
recreativos, donde las sustancias se consumen de manera conjunta o se ofrecen sin
una clara identificacion, lo que puede llevar a errores sobre lo que se esta ingiriendo.

A pesar de las discrepancias comunes entre estas tres sustancias, sus efectos
placenteros, los riesgos potenciales vinculados a su consumo y, en consecuencia,
las estrategias de cuidados recomendadas presentan diferencias sustanciales. Esto
pone de manifiesto la necesidad de una identificacion precisa de cada una de ellas,
que permita a quienes utilizan estas drogas estar plenamente informados sobre la
naturaleza de lo que estan ingiriendo y tomar decisiones fundamentadas en evidencia
cientifica, adaptadas a su consumo especifico.

Otro fendmeno asociado con la combinacion de sustancias, reportado por los
participantes del estudio, es la interaccion entre metanfetamina y depresores,
particularmente en el contexto del uso simultaneo de alcohol. Esta mezcla representa
un riesgo significativo para la salud, ya que el alcohol puede enmascarar los efectos
deseados de la metanfetamina, induciendo a la redosificacion. Tal practica puede
resultar en la acumulacion de efectos adversos, incrementando asi los peligros del
consumo concomitante de estas sustancias. En contraste, se ha observado que el uso
de depresores para mitigar los efectos de la metanfetamina también se emplea como
una estrategia de autocuidado en situaciones de malestar psicologico severo. Ademas,
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algunas personas participantes que buscan regular su frecuencia de consumo optaron
por la abstinencia total como una medida para controlar su uso.

En términos generales, las estrategias de reduccion de riesgos adoptadas por las
personas usuarias fueron limitadas, particularmente en el caso del consumo inhalado
o fumado. Para una gestion mas eficaz de los efectos fisicos, cognitivos y emocionales
asociados con el uso de metanfetamina es crucial enfatizar la implementacion de
estrategias de mitigacion de riesgos y manejo del placer. Esto debe incluir practicas
especificas relacionadas con la dosificacion, la frecuencia de uso, la duracion de los
efectos y las caracteristicas particulares de la via de administracion empleada.

Asi pues, la informacion y la educacion juegan un papel fundamental en la reduccion
de los riesgos asociados con el consumo de metanfetamina. Es imperativo disefar
campafias de comunicaciéon que esclarezcan la naturaleza y los efectos de esta
sustancia, asi como fomentar la implementacion de estrategias de reduccion de
dafos entre quienes la usan.

Dada la complejidad del fenémeno del consumo de metanfetamina y sus diversas
implicaciones, es esencial continuar con la investigacion de las motivaciones
subyacentes y en las consecuencias a corto y largo plazo. Este enfoque permitira
desarrollar politicas y programas mas eficaces para abordar el uso de metanfetamina
en la sociedad.

Consideraciones

La metodologia empleada en este estudio presenta algunas limitaciones, en particular
en lo relativo a la seleccion de participantes, ya que, al no basarse en un muestreo
aleatorio, la muestra podria no representar adecuadamente a la poblacion general.
Asimismo, el reclutamiento a través de redes sociales pudo haber sobrerrepresentado
perfiles vinculados al consumo recreativo, limitando la inclusion de jovenes en
contextos de mayor precariedad y dificultando una exploracion mas profunda de la
variable género. Otra de las limitaciones fue el alcance geografico de las ciudades
de procedencia de las personas participantes en la fase cualitativa, ya que debian
encontrarse en ubicaciones accesibles para el equipo investigador. Ademas, al
ser descriptivo y exploratorio, no puede establecer inferencias causales entre las
variables investigadas.
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