EDITORIAL

La procrastinacion del sueno
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La procrastinacion (retraso, postergacion) del suefio
alahora de acostarse implica quedarse voluntariamente
despierto hasta tarde, a pesar de saber que afectara nega-
tivamente en el rendimiento al dia siguiente.

El concepto de procrastinacion ala hora de acostarse
fue introducido por Kroese y cols.! y se definié como el
acto de “irse a la cama mas tarde de lo previsto, sin tener
razones externas para hacerlo™.

Se ha demostrado que la procrastinacion a la hora de
acostarse se asocia con la percepcion de suefio insuficien-
te?, despertar mas tardio, mayor fatiga*y dilacion general'.

Hoy en dia se utiliza este término en relacion con el
postergar el horario de dormir por el uso excesivo de
pantallas.

Como se sabe, el uso tanto del celular como de la com-
putadora, el televisory el acceso a las diferentes distraccio-
nes son actualmente ilimitados, y ese uso para distraccion
puede ocasionar la postergacion de la hora deseada para
dormir. Ademas, estos dispositivos electronicos se conti-
ndan empleando en las habitaciones, por lo cual no solo
postergan el suefio, sino también pueden interrumpirlo’.
La presencia de tecnologia multimedia predice una menor
duracion del suefio y peores habitos de sueno®.

Segin una encuesta de SleepFoundation.org en junio
de 2022, mirar television es el ritual mas popular alahora
de acostarse entre el 52,7% de los adultos de los Estados
Unidos. Eso esta muy por encima de las siguientes dos
rutinas: ducharse o bafarse (32%) y hablar con la pareja
(22,9%) antes de dormir. Ademas, encontré que el 72,6%
de los adultos estadounidenses se sienta frente a un te-
levisor antes de acostarse, en comparaciéon con emplear
un teléfono movil (48,6%) o una computadora portatil
(29,2%). El 81,6% de las personas de 54 afos o mayores
prefieren ver television en comparacion con el 62,6% de
las personas de 18 a 24 afos.

No solo los programas de television parece que los
mantienen despiertos: el 38,8% de los adultos prefiere
ver videos en YouTube, TikTok y otras plataformas antes
de acostarse. En la misma encuesta, el 20,9% preferia ver

los noticieros locales. En cuanto a los adolescentes, en-
contraron que el 100% utilizaba al menos un dispositivo
electronico en la cama. El 57% mira television, el 90% usa
reproductores de musica, el 43% computadoras y el 64%,
teléfonos.

En resumen, esto sugiere que las personas pueden
acostarse y, desde la cama, utilizan sus redes sociales,
ven peliculas en television o videos de YouTube en
sus teléfonos inteligentes durante horas, perdiendo
el control de su horario de inicio de sueno. Es decir,
las personas pueden programar la hora de acostarse
deseada, pero no pueden dormir el nimero de horas
deseado. Pueden acostarse a tiempo (tiempo rutinario
de acostarse) pero no pueden dormir a tiempo (poster-
gan el inicio del suefio). Hallazgos similares, sobre todo
durante la pandemiay en poblacién adolescente, fueron
referidos en un estudio realizado en la Argentina’. Los
autores encontraron que, en cuarentena, la poblacion, si
bien manifest6 dormir mas horas, experiment6é mayor
retraso en el inicio del suefio (se acostaba mas tarde) y
relaté una mayor exposicion a las pantallas que en la pre-
cuarentena. La diferencia segin edad fue significativa en
los adolescentes expuestos a la luz de estos dispositivos.

{Por qué es importante tener en cuenta estos datos
encontrados tanto en los Estados Unidos como en la
Argentina? Porque hace tiempo se sabe que el suefio
desempena un papel vital en nuestra salud. Dormir el
numero de horas recomendado tiene beneficios para la
cognicion?, la salud mental?, fisica'®.

El uso de medios electrénicos, se relaciona negativa-
mente con la duracion del suefio, soslayando lo impor-
tante que es dormir determinada cantidad de horas de
sueno segun la edad.

Por otra parte, laluz azul de los dispositivos electroni-
cos altera nuestro reloj biologico, dado que el “marcapa-
sos circadiano humano” se regula mediante la exposiciéon
alaluz que actia sobre los receptores oculares, que a su
vez regulan la secrecion de melatonina. Los medios elec-
trénicos que emiten luz azul, entonces, pueden disminuir
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y postergar la secrecion de melatonina, lo que también
retrasa el sueno’.

Por ello debe hacerse hincapié en lo que se denomina
la “higiene del suefno”, que se refiere a los habitos salu-
dables que ayudan a dormir adecuadamente y tener un
suefio de mejor calidad.

La falta de unarutina a la hora de acostarse, un entor-
no deficiente para dormir y un exceso de uso de pantallas
pueden tener un impacto negativo.

Las consecuencias del suefio insuficiente o los proble-
mas no tratados, principalmente en adolescentes y adultos
jovenes, son posibles déficits de atencion y bajo rendimiento
académico, depresion, conductas peligrosas y salud redu-
cida®. Las alteraciones persistentes del suefio, por ejemplo,
son factores de riesgo para desarrollar posteriormente en-
fermedades mentales y trastornos por abuso de sustancias.

Para mantener un tiempo adecuado de horas de sueno
se aconseja apagar sobre todo los teléfonos celulares y
computadoras a las 8:30 p.m. si alguien se acuesta para
dormir a las 10:00 p.m. con el objetivo de despertarse a
las 6:00 a.m. De igual forma, conviene dejar los medios
electronicos a las 9:30 p.m. si se va a dormir a las 11:00
p-m.y se levanta a las 7:00 a.m.

La procrastinacion del sueno es algo que podemos
solucionar aconsejando el uso responsable de los medios
electronicos sobre todo teniendo en cuenta los trastornos
que producen sobre el sueno y la salud en general.
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