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Social isolation as a risk factor for language disorders in 4-year-old children

Introducción: el aislamiento social es un factor ambiental potencialmente negativo sobre el desarrollo del 
lenguaje; este es un proceso dinámico de interacción neurobiológica, psicosocial y ambiental del niño. 
Objetivo: determinar el aislamiento social como factor de riesgo para alteraciones del lenguaje en 
niños de 4 años. 
Material y métodos: diseño cuasi experimental natural en niños de 4 años. Grupo no expuesto: niños 
de 4 años evaluados en 2018. Grupo expuesto: niños de 4 años en 2025 que estuvieron expuestos al 
aislamiento social durante 3 años. En ambos grupos se realizó la prueba de Evaluación del Desarrollo 
Infantil (EDI). Tamaño de la muestra de 87 niños antes del aislamiento y 62 niños después del 
aislamiento. Se estudió la edad de la madre y la alteración del lenguaje se clasificó con normal o rezago 
con la prueba EDI; se realizó un modelo de regresión logística múltiple.
Resultados: cuando la edad de la madre es 29 años y no existe aislamiento social la probabilidad de 
alteración del lenguaje en el niño de 4 años es 24,5% y si el aislamiento social está presente, la 
probabilidad de alteración del lenguaje se modifica a 79,6%.
Conclusión: en nuestra muestra, el aislamiento social y la edad materna son factores de riesgo para la 
alteración del lenguaje en niños de 4 años.

Introduction: social isolation is a potentially negative environmental factor affecting language 
development, a dynamic process involving neurobiological, psychosocial, and environmental interactions 
in children.
Objective: to determine whether social isolation is a risk factor for language disorders in 4-year-old 
children.
Materials and methods: a natural quasi-experimental design was conducted in 4-year-old children. The 
unexposed group: 4-year-old children evaluated in 2018; exposed group: 4-year-old children in 2025 
who were exposed to social isolation for 3 years. The EDI test was administered in both groups. Sample 
size: 87 children before isolation and 62 children after isolation. Maternal age was analyzed, and 
language disorder was classified as normal or developmental delay using the EDI test; A multiple logistic 
regression model was performed.
Results: the regression equation of the model was y = -4,027 + 2,491(social isolation) + 0,100(maternal 
age) (p <0,001). When the mother’s age is 29 years and there is no social isolation, the probability of 
language impairment in the 4-year-old child is 24,5%, and if social isolation is present, the probability of 
language impairment increases to 79,6%.
Conclusion: social isolation and maternal age are risk factors for language impairment in 4-year-old 
children.
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INTRODUCCIÓN 

El aislamiento social como política de salud se ve 
instaurado en algunos eventos de magnitud nacio-
nal o internacional como medida de protección 
ante fenómenos naturales, como las epidemias. En 
concreto, en México ese evento se instauró del año 
2020 al 2023. Dichas medidas incluían el uso de 
mascarillas, la limitación de la interacción fuera 
del núcleo familiar, el cierre de centros educativos 
y de espacios de socialización. El aislamiento social 
es tomado como un factor ambiental potencial-
mente negativo sobre el desarrollo del lenguaje al 
limitar las oportunidades de interacción verbal, el 
juego social y la exposición a modelos lingüísticos 
diversos1-4.

El desarrollo del lenguaje durante la infancia es un 
proceso dinámico y de múltiples factores. En él se 
relaciona la interacción neurobiológica, psicosocial 
y ambiental del niño. La adquisición y consolida-
ción del lenguaje involucra la maduración del sis-
tema nervioso central, a la par que la exposición a 
una variedad lingüística que se obtiene por las in-
teracciones sociales con cuidadores e iguales. Se 
ha estudiado que la interacción social frecuente y 
de calidad constituye un factor clave para el desa-
rrollo lingüístico temprano, potenciando la exposi-
ción verbal, la comprensión pragmática y la retroa-
limentación responsiva5-9.

La prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil 
(EDI) ha sido desarrollada y validada como una he-
rramienta de screening para identificar retrasos en 
el desarrollo del niño desde un mes de edad hasta 
los 5 años y 11 meses. La prueba comprende el do-
minio de las siguientes capacidades: lenguaje, mo-
tricidad fina, motricidad gruesa, interacción social, 
conocimiento adaptativo, exploración neurológica, 
factores de riesgo biológico, señales de alerta y 
también señales de alarma. Permite clasificar a los 
niños en niveles de desarrollo normal, rezago o 
riesgo de retraso, facilitando la intervención tem-
prana y la derivación oportuna a los servicios es-
pecializados. Sin embargo, debemos enfatizar que 
no se trata de una herramienta de diagnóstico. 
Identificar de forma temprana las alteraciones del 

neurodesarrollo en la infancia es un eje central de 
la medicina familiar y la atención en primer nivel, 
por su impacto inmediato y a largo plazo sobre la 
salud, la educación y la integración social de los 
individuos10.

Se ha documentado que, a mayor exposición a con-
diciones de aislamiento social, existe una disminu-
ción en las habilidades del lenguaje receptivo y ex-
presivo en preescolares. Aunado a ello, existen 
cambios permanentes en el neurodesarrollo, en-
cendiendo así alarmas en la salud pública. El len-
guaje no es solo fundamental para la comunica-
ción, sino que también se relaciona con el campo 
académico, la regulación emocional y la integración 
social a lo largo de la vida. La prevalencia de altera-
ción del lenguaje en prescolares es del 15%11-16.

Ante este panorama, el objetivo del estudio es de-
terminar el aislamiento social como factor de riesgo 
para alteraciones del lenguaje en niños de 4 años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño cuasi experimental natural en niños de 4 años 
de una institución de la seguridad social de la ciudad 
de Querétaro, México, del año 2018 al año 2025.

La intervención consistió en medidas de aislamien-
to social normadas como políticas de salud pública 
del 2020 al 2023. Las acciones incluyeron: confina-
miento domiciliario, uso de mascarillas de manera 
constante dentro y fuera del hogar, suspensión de 
las actividades grupales y de la asistencia a prees-
colar, escolar, niveles de educación media y supe-
rior; suspensión de las actividades recreativas, las 
reuniones familiares, de amigos y de grupos reli-
giosos; limitación de la actividad social, la asisten-
cia a parques públicos, cines, centros comerciales y 
restaurantes; cuando la convivencia existió, se es-
tableció la distancia de 1,5 metros entre personas.

Se consideró como grupo control a niños de 4 años 
antes del inicio del confinamiento en los cuales se 
aplicó la prueba EDI. El grupo expuesto lo integra-
ron niños nacidos en el 2020-2021 que estuvieron 
expuestos al aislamiento social durante 3 años y 
que, al momento de la encuesta, contaban con 4 
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años de edad. Se incluyeron niños de 4 años de la 
misma comunidad, que el tutor aceptara la parti-
cipación del menor y que estuvieran dispuestos a 
contestar la prueba EDI. Se excluyeron niños dife-
rentes a la comunidad señalada, aquellos con diag-
nóstico previo de alteración del neurodesarrollo 
(autismo, TDAH subtipo tanto hiperactivo como 
inatento o combinado), síndrome de Down, diag-
nóstico de discapacidad neurosensorial, discapaci-
dad intelectual, antecedente de traumatismo cra-
neoencefálico, antecedente de asfixia perinatal, 
antecedente de prematuridad y antecedente fami-
liar de alteraciones del lenguaje.

El tamaño de la muestra se calculó con la fórmula 
para diseño cuasi experimental con nivel de con-
fianza del 95% para una zona de rechazo de la hi-
pótesis nula (Zalfa = 1,64), poder de prueba del 
80% (Zbeta = 0,84), asumiendo que en el grupo 
control (antes del aislamiento social) la prevalencia 
de alteración del lenguaje era 15% (p0 = 0,15) y en 
el grupo de intervención (después del aislamiento 
social) la prevalencia de alteración del lenguaje era 
35% (p1 = 0,35). El tamaño de la muestra calculado 
fue de 57 por grupo; no obstante, se trabajó con 87 
niños antes del aislamiento y 62 niños después del 
aislamiento.

Para el grupo control se incluyeron todos los niños 
a los que se les había aplicado la prueba EDI y que 
estaban registrados en la base de datos. Para el 
grupo de intervención, la técnica muestral fue no 
aleatoria por casos consecutivos, utilizando como 
marco muestral los niños que asistieron a la uni-
dad de salud.

Las variables estudiadas del niño incluyeron sexo, 
escolaridad y presencia o no de hermanos. Se estu-
dió también la edad de la madre.

Para la alteración del lenguaje se utilizó la prueba 
EDI en la dimisión del lenguaje específica para el 
grupo 13 (37 meses a 48 meses con 29 días de edad). 
La prueba fue aplicada por un solo investigador que 
recibió capacitación y estandarización previa.

El plan de análisis estadístico incluyó porcentajes, 
promedios, prueba de chi cuadrada, riesgo relativo, 
intervalo de confianza para riesgo relativo, prueba 

de T, regresión logística múltiple y cálculo de la 
probabilidad de ocurrencia del evento.

El protocolo se registró ante el Comité Investiga-
ción y Ética de la institución de seguridad social 
con el número de registro institucional R-2024-
2201-219. En todos los casos se contó con carta de 
consentimiento informado y bajo los criterios de 
Helsinki.

RESULTADOS 

En el niño con aislamiento social, la prevalencia del 
sexo femenino es 62,9% y en el niño sin aislamien-
to social la prevalencia del sexo femenino es 70,1% 
(p = 0,356). Las variables escolaridad (p = 0,374) y 
primer hijo (p = 0,511) también permitieron com-
parar ambos grupos, al no ser estadísticamente 
significativas sus diferencias (Tabla 1).

La edad materna estadísticamente fue superior  
(p <0,001) en los niños con aislamiento social: en 
este grupo, la edad materna fue 29,52 años y en el 
grupo sin aislamiento social fue 24,09 años (Tabla 2).

En el grupo con aislamiento social la alteración del 
lenguaje se presentó en el 97,0% de los niños y en 
el grupo sin aislamiento social la prevalencia fue 
17,2%, valores estadísticamente significativos  
(p <0,001) (Tabla 3).

La ecuación de regresión múltiple para explicar la 
alteración del lenguaje incluyó aislamiento social y 
edad materna y = -4,027+2,491 (aislamiento social) 
+0,100 (edad materna). En la Tabla 4 se presenta la 
información. Cuando la edad de la madre es 29 años 
y no existe aislamiento social la probabilidad de al-
teración del lenguaje en el niño de 4 años es 24,5%, 
y si el aislamiento social está presente, la probabili-
dad de alteración del lenguaje se modifica a 79,6%. 
Cuando la edad materna es 35 años y no existe ais-
lamiento social, la probabilidad de alteración del 
lenguaje es 37,1% y se modifica a 87,7% cuando 
existe aislamiento social. En la Tabla 5 se presenta la 
probabilidad para diferentes escenarios.
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DISCUSIÓN

Las medidas de aislamiento social instauradas 
como parte de una política de salud fue algo tem-
poral y no planificado que permitió estudiar los 
efectos de la disminución de la interacción social 
sobre distintos dominios del desarrollo infantil, sin 
asignación aleatoria deliberada a la exposición. El 

estudio de las barreras de comunicación es impor-
tante para aportar evidencia en el contexto de 
Atención Primaria y en un ámbito en el que aún 
existe escasez de investigaciones sobre el impacto 
del aislamiento social en el desarrollo del lenguaje.

En este contexto, el diseño cuasi experimental na-
tural de nuestro estudio, que se caracteriza por la 
evaluación de exposiciones que ocurren de manera 

Tabla 2. Aislamiento social y edad materna del niño de 4 años

Aislamiento social
Edad materna (años)

Diferencia t p
Promedio Desviación estándar

Sí (n = 62)* 29,52 5,79
5,42 6,92 <0,001

No (n = 87)* 24,09 3,75
*Los valores se expresan en porcentaje.

Tabla 3. Aislamiento social y alteraciones del lenguaje del niño de 4 años

Aislamiento social
Lenguaje

Chi2 p RR
IC 95

Alteración Normal Inferior Superior
Sí (n = 62)* 79,0 21,0

56,40 <0,001 3,94 1,41 6,46No (n = 87)* 17,2 82,8
*Los valores se expresan en porcentaje.
IC 95: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.

Tabla 4. Modelo de regresión logística múltiple para explicar la alteración del lenguaje del niño de 4 años
R2 de Cox y Snell R cuadrado de Nagelkerke Chi2 p

0,353 0,474 64,89 <0,001
Variable Coeficiente Estadístico p

Aislamiento social 2,491 30,91 <0,001
Edad materna 0,100 4,72 0,030

Constante -4,027

Tabla 1. Aislamiento social y características del niño de 4 años

Aislamiento social Característica Chi2 P RR
IC 95

Inferior Superior
Hijo único 

Sí No
Sí (n = 62)* 17,7 82,3

0,43 0,511 1,04 0,90 1,20
No (n = 87)* 13,8 86,2
Escolaridad

Primer grado Segundo grado
Sí (n = 62)* 3,2 96,8

0,79 0,374 1,02  1,07 1,97
No (n = 87)* 1,1 98,9
Sexo

Femenino Masculino
Sí (n = 62)* 62,9 37,1

0,85 0,356 1,11 0,88 1,41
No (n = 87)* 70,1 29,9

*Los valores se expresan en porcentaje.
IC 95: intervalo de confianza del 95%; RR: riesgo relativo.
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independiente a la voluntad del investigador, y da-
das por un agente exógeno que puede ser una ley, 
una política sectorial o un fenómeno natural, per-
mite la comparación entre grupos expuestos y no 
expuestos. Ello predice los efectos de la exposición, 
favoreciendo la evaluación de asociaciones en gru-
pos poblacionales, y contribuye a una adecuada 
validez externa. Este modelo resulta apropiado 
para el análisis de determinantes sociales, en este 
caso del desarrollo infantil17,18.

La evaluación del riesgo lingüístico en niños, ade-
más de las variables clínicas y demográficas tradi-
cionales, también debe incluir los determinantes 
sociales y el entorno inmediato, específicamente el 
tiempo de interacción social del niño, la calidad de 
la estimulación familiar y el tiempo de exposición 
a pantallas, escenario que podría considerarse 
como una limitación de la investigación19.

Un factor de riesgo para la alteración del lenguaje 
en el preescolar identificado en nuestra muestra 

fue la edad materna: a mayor edad, mayor proba-
bilidad de alteración del lenguaje (p <0,001*). Estos 
datos son relevantes puesto que, en la actualidad, 
la postergación de la maternidad es cada vez ma-
yor, la edad para el primer embarazo fluctúa entre 
30 y 31 años, información que coincide con el pro-
medio de edad encontrada en este trabajo, lo cual 
refuerza la validez de estos datos. La relación entre 
desarrollo infantil y edad materna identifica deter-
minantes sociales y conductuales, ya que a mayor 
edad materna cambia la experiencia en diferentes 
tipos de modelos de crianza. Siempre y cuando no 
sea el primer hijo, estarán presentes las redes de 
apoyo y mayor experiencia en prácticas de estimu-
lación del lenguaje, pero a su vez también estas 
madres pueden coexistir con mayores responsabi-
lidades laborales, lo que lleva a un menor tiempo de 
interacción cara a cara con el niño. Se ha señalado 
una relación no lineal entre la edad materna y los 
resultados de desarrollo lingüístico, identificando 

Tabla 5. Probabilidad de alteración del lenguaje en función del aislamiento social y la edad materna del niño de 4 
años

Edad materna
Aislamiento social

No Sí
Probabilidad de alteración de lenguaje* Probabilidad de alteración de lenguaje*

20 11,6 61,4
21 12,7 63,7
22 13,9 66,0
23 15,1 68,2
24 16,4 70,3
25 17,8 72,4
26 19,4 74,3
27 21,0 76,2
28 22,7 78,0
29 24,5 79,6
30 26,4 81,2
31 28,4 82,7
32 30,4 84,1
33 32,6 85,4
34 34,8 86,6
35 37,1 87,7
36 39,5 88,7
37 41,9 89,7
38 44,3 90,6
39 46,8 91,4
40 49,3 92,2

*Los valores se expresan en porcentajes.
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que los niños de madres en un rango intermedio 
de edad tienden a presentar mejores perfiles de 
lenguaje, condición atribuible a la combinación de 
experiencia, estabilidad emocional y mejores con-
diciones socioeconómicas20-22.

El contexto social en el que se desenvuelven las 
madres jóvenes incluye mayores redes de apoyo u 
oportunidades de interacción familiar y comunita-
ria, condición que reduce el aislamiento social en 
sus hijos; mientras que las madres de mayor edad, 
con horarios más exigentes, mayor carga familiar o 
menor involucramiento comunitario, favorecen la 
menor exposición social para los niños23.

Los resultados señalan que el aislamiento social es 
un factor de riesgo para las alteraciones del len-
guaje en niños de edad preescolar, lo cual es cohe-
rente con lo recogido en la evidencia científica. Es-
pecíficamente, el distanciamiento, el cierre de los 
centros educativos y la limitación de la interacción 
cara a cara durante un periodo de 3 años se asocia-
ron con trastorno del lenguaje basado en la falta 
de formación de redes neuronales, falta de exposi-
ción de diversos modelos lingüísticos y falta de re-
troalimentación pragmática natural, al no poder 
realizar la imitación activa de la mímica y las gesti-
culaciones, condición limitada por uso constante 
de mascarillas24-26.

El desarrollo del lenguaje durante la infancia tem-
prana depende de procesos neurobiológicos cla-
ves, entre ellos la mielinización y las redes de  
lenguaje en regiones frontotemporales, específica-
mente, las áreas de Broca y Wernicke, el refuerzo 
sináptico mediado por experiencias ambientales 
ricas y repetitivas, la plasticidad cognitiva elevada 
en el periodo crítico de 2 a 5 años. De igual forma, 
se han identificado los factores sociales como los 

más influyentes durante esta etapa. La estimula-
ción social provee patrones estructurados de en-
trada lingüística, entonación, turnos de habla y 
ampliación de vocabulario que refuerzan redes 
neuronales del lenguaje. Así, el aislamiento social 
limita las interacciones ricas en dialogo fluido, lo 
que se traduce en una disminución de estímulos 
lingüísticos, menor activación de circuitos neuro-
nales relacionados con el procesamiento del habla 
y menor consolidación de reglas gramaticales y 
pragmáticas27-33.

El análisis múltiple expuesto ofrece una visión más 
integral de la alteración del lenguaje y se sugiere 
que el aislamiento social y la mayor edad materna 
podrían estar asociadas con la alteración del desa-
rrollo del lenguaje en niños en edad preescolar. 

CONCLUSIONES

El aislamiento social y la mayor edad materna po-
drían ser factores de riesgo para la alteración del 
lenguaje en niños de 4 años.
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