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       Este artículo va dedicado a todos los pacientes que se enfrentan día a día con un diagnóstico de 

DIABETES, y que en esa avalancha de información siempre  sobresale la palabra INSULINA, aquí es 

donde los médicos debemos ir rompiendo con todos los mitos y tabúes en torno a esta hormona, y 

garantizar que entiendan su uso, sus beneficios y  orientarlos en diferenciar, que es realidad o 

mentira cuando ameritas tratamiento con ella.  

       Ahora bien para empezar a romper un mito debemos siempre irnos a los conceptos, que significa 

la apalabra adicción: Hábito de conductas peligrosas o de consumo de determinados productos, en 

especial drogas, y del que no se puede 

prescindir o resulta muy difícil hacerlo 

por razones de dependencia psicológica o 

incluso fisiológica, y ¿qué es la insulina? 

Una hormona que se produce 

naturalmente en el páncreas y es la 

encargada de regular el metabolismo y la 

utilización de glucosa (azúcar) por 

nuestro organismo, en otras palabras la 

insulina es el transporte para introducir 

la glucosa en las células de nuestro 

cuerpo para que sea utilizada como combustible. 

      Ok, ya definimos los dos términos importantes en el titulo del artículo, pero entonces ¿Qué tiene 

que ver la diabetes? Y al explicar en que consiste la enfermedad ¿podemos entender que papel 

juega la insulina?, y si de verdad puede generar adicción o no. 



       La diabetes surge cuando el cuerpo no es capaz de producir suficiente insulina (Hormona), o 

cuando las células del cuerpo no la 

asimilan de la forma adecuada, esto 

impide que la glucosa se metabolice  por 

lo que se eleva en la sangre.  

       Y aquí es importante resaltar que 

existen varios tipos de diabetes: El 

primer caso, que nuestro páncreas no 

produzca insulina, puede ocurrir cuando 

hay una diabetes tipo 1, en la que se 

destruyen las células b del páncreas, en 

un segundo caso, que por factores asociados a la obesidad, mala alimentación, exista una resistencia 

de la célula a la insulina y se desarrolle la diabetes tipo 2, la cual es la mas frecuente de todas, así 

mismo existen otros tipos que se deben a alteraciones genéticas en la producción de insulina y la 

que se desarrolla durante el embarazo denominada diabetes gestacional.  

 En vista de que la insulina es indispensable para la 

vida, ya que sin esta hormona nuestras células no 

dispondrían de la glucosa para alimentarse, no 

podríamos sintetizar proteínas,  muchas otras 

hormonas no funcionarían adecuadamente, y 

nuestro crecimiento y maduración no serían 

posibles,  esto explica por qué los pacientes con 

diabetes tipo 1 necesitan tratamiento con ella de por vida, en vista de que no la producen, y en 

algunos casos de la diabetes tipo 2 para lograr el control de la enfermedad, cuando falla la 

medicación oral o por alguna condición médica asociada.  

Y es aquí donde la asociación del término insulinodependiente (en desuso)  y el hecho que 

es inyectables, lleva a pensar a muchas personas que el uso de insulina puede causar adicción. 

 

 



¿Y por qué la insulina es solo inyectable? 

 

     Porque lamentablemente la insulina es una hormona 

muy sensible a los jugos gástricos por lo que hasta ahora 

sólo puede administrase de esa forma, o subcutánea, o 

endovenosa en los hospitales.  

 

¿Entonces genera adicción o no? 

 La respuesta  es    NO  

      Usted no puede hacerse adicto a la insulina, pues es una sustancia natural que su cuerpo sano 

produce y  necesita. Y en el caso de la diabetes la falta de producción es lo que lleva a tener que 

utilizarla de forma exógena, es decir no es un medicamento más para un tratamiento, es la hormona 

que hace falta para que todo continúe funcionando en nuestro organismo.   

 

     Para cualquier duda siempre consulta con un medico especialista en el área, ya que el éxito del 

tratamiento no es solo llegar a un valor de metas, es darte las herramientas para comprender tu 

enfermedad, para que no te defina, y para que tengas siempre presente que  el hecho de padecer de 

diabetes, no significa renunciar a tus sueños y planes de vida, todo lo contrario, solo es un desvío en 

el camino, para que reorientes tus planes y nunca dejes a un lado la salud.  
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