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CONTEXTO Y TRANSFORMACIONES
La vida cotidiana cambió en diciembre del 2019 por una nueva variante 

de coronavirus, SARS-Cov-2, causada por un agente zoonótico emer-

gente que provoca la enfermedad de la COVID-19; capaz de ocasionar 

un síndrome respiratorio agudo grave y en ciertas personas era fatal 

(Hernández, 2020). Ya en enero del 2020 la Organización Mundial de la 

Salud informó el brote de esta enfermedad, y en marzo, la identificó 

como una pandemia.

A finales de marzo, los informes oficiales señalaron alrededor de 400,000 

personas contagiadas en más de 160 países, situación que acrecentó 



la preocupación mundial (BBC News Mundo, 2020). En México se imple-

mentaron ciertas medidas de confinamiento como el distanciamiento 

social, la suspensión de actividades no esenciales y el distanciamiento 

social, sin embargo, las disposiciones de resguardo variaron entre los es-

tados de la República Mexicana y, en algunos casos, las restricciones 

se relajaron después de pocos meses, lo que generó posteriormente 

críticas respecto a la falta de una estrategia nacional uniforme y alineada 

con las recomendaciones internacionales. 

El propósito del confinamiento era frenar el impacto del virus sobre 

el sistema de salud y evitar un colapso en la atención médica, mientras 

que se buscaba ganar tiempo para la implementación de medidas adi-

cionales, como la vacunación masiva que llegaría muchos meses después. 

Sin embargo, tal como indica Cortés Álvarez (2021), no sé plantearon 

las afectaciones de la reclusión en casa; estar contenido el mayor tiem-

po posible bajo ciertas normas restrictivas, era una nueva experiencia 

que significaba un reencontrarse con un espacio recrudecido y expuso 

las condiciones de vida de las personas. Por lo tanto, era inevitable re-

gresar a ese espacio que, en muchos casos, solo se utilizaba para dormir 

o asearse; ahora, entre esas mismas paredes, todas las actividades de-

bían llevarse a cabo, enfrentando las limitaciones espaciales, lumínicas, 

térmicas, entre otras; además del impacto emocional, identitario y de 

salud que generaban esas condiciones.

La rutina diaria de adultos mayores, adultos, jóvenes, adolescentes 

y niños, dio un cambio drástico, para verterse por completo a la vivienda. 

Nicolini (2020) explica que esas modificaciones en la vida de las personas 

alrededor del mundo se reflejaban en la conducta, la percepción y el 

entorno, mismo caso en los mexicanos, que pronto se hicieron notorios 

los efectos colaterales en la sociedad, tanto a nivel económico, acceso 

a servicios básicos, educación y de forma sobresaliente en la salud.

102



La vivienda en lugar de sentirse igual a un refugio y proteger a las personas 

de la pandemia, conforme pasaron los días una serie de efectos comen-

zaron a hacerse visibles, que la hacía todo, menos un hogar confortable, 

es decir, las condiciones no se ajustaron adecuadamente para enfrentar 

el confinamiento (Hernández, 2022). Lo anterior revela la ruptura en la 

dinámica del sistema vivienda-habitante, donde la adaptabilidad y la 

capacidad de reorganización fueron insuficientes para mantener el bien-

estar de las personas, que a pesar de la adversidad debían contar con un 

entorno que coadyuvara en brindar la capacidad de resiliencia.

Es aquí donde se unen los cuatro conceptos fundamentales de este 

capítulo, y que están estrechamente relacionados en el contexto de la 

pandemia y el confinamiento. Estos son: la vivienda como un espacio clave, 

la resiliencia de los habitantes para adaptarse a las nuevas condiciones, 

la autopoiesis como un proceso de autogeneración y reorganización de las 

dinámicas internas del hogar, y finalmente, el entendimiento de todo 

esto dentro de un sistema complejo. En este contexto, la habitabilidad 

se vuelve un factor central, ya que las condiciones espaciales tangibles y no 

tangibles de la vivienda incidieron directamente en la capacidad de los 

habitantes para enfrentar la retadora experiencia del confinamiento, 

impactando en su bienestar, conformado por su rutina, alimentación, 

salud física, mental, psicosocial.

Con el objetivo de analizar las condiciones de habitabilidad que repercutie-

ron en la resiliencia de los habitantes de diferentes partes de la República 

Mexicana durante la pandemia en sus viviendas, es necesario explicar 

desde un proceso de sistemas complejos, específicamente autopoiético, 

ya que permite entender cómo las viviendas no solo son espacios físicos, 

sino sistemas vivos que interactúan y se transforman en respuesta a las 

necesidades emergentes, que en este caso fue provocada por la contin-

gencia sanitaria de la COVID-19 y el llamado a estar confinado en casa.
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Para ello se retoma las entrevistas semiestructuradas que se emplearon 

para la recolección de información cualitativa, compuesta por diez pregun-

tas se indaga sobre la experiencia del confinamiento y aplicadas durante 

las primeras semanas de la pandemia, abarcando un promedio de 21 a 24 

horas de contención en casa. Esta herramienta se destinó a una población 

clasificada en diferentes grupos etarios: niños (5-14 años), adolescentes 

(15-17 años), jóvenes (18-29 años), adultos (30-59 años) y adultos mayores 

(mayores de 60 años), de acuerdo con los criterios establecidos por el 

enfoque del estudio (CNDH México, 2019). Las entrevistas se llevaron 

a cabo de forma voluntaria a través de la red social Facebook, mediante 

videollamadas y con el consentimiento previo (Hernández, 2022). 

La muestra es no probabilística y se recolectaron 50 respuestas: 9 de niños, 

10 de adolescentes, 10 de jóvenes, 11 de adultos y 10 de adultos mayores, 

provenientes de los estados de Baja California, Ciudad de México, Chiapas, 

Jalisco, Nuevo León y Puebla. Las respuestas se interpretaron utilizando 

el método de análisis del discurso, basado en la identificación de patrones 

y significados emergentes, se realizó una escala de afectaciones percibidas 

de cinco niveles que permitió profundizar en las narrativas individuales 

y en las experiencias compartidas de los participantes en el contexto de la 

pandemia y consolidado en cinco ámbitos: percepción del espacio, rutina, 

hábitos, alimentación, salud, basados en la habitabilidad de la vivienda, 

de las cuales se comparten los hallazgos y además se vislumbran desde 

una perspectiva de los sistemas complejos.

LA VIVIENDA COMO SISTEMA COMPLEJO: INTERACCIÓN ENTRE 
ESPACIO Y HABITANTE
De acuerdo con lo que indica Salazar (2004) en su artículo el paradigma 

de la complejidad en la investigación social se basa en la compresión 

de los sistemas de redes interdependientes, de tal manera que rechaza 
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el reduccionismo y la previsibilidad absoluta del conocimiento. Este 

enfoque inspirado en el trabajo de Edgar Morín sostiene que la realidad 

es un tejido de interacciones múltiples, donde el todo y las partes se im-

pactan entre sí. La complejidad, vista desde esta perspectiva, demanda 

un análisis que integre elementos dialógicos, recursivos y hologramá-

ticos, reconociendo la inestabilidad y la interrelación dinámica entre 

componentes dentro de un sistema social o ecológico.

Para Luhmann (Citado en Cocozza, 2023) en su teoría de sistemas, la com-

plejidad es un concepto que agrupa diversos significados y niveles 

de análisis. Define un sistema como una estructura con características 

esenciales, cuya ausencia pondría en duda la identidad del sistema. 

El concepto en sí permite abstraer y comparar elementos, ya sean similares 

o diferentes, bajo el criterio de igualdad/desigualdad, sirviendo así para 

reconocer patrones y relaciones que mantienen la cohesión y el sentido 

del sistema en su conjunto 

González (2009) explica como una teoría sujeta a los sistemas complejos 

cuenta con la presencia de determinadas reglas, pero revela una sensibi-

lidad extrema a las condiciones iniciales, es decir, a los pequeños cambios 

en el punto de partida y los cuales producen comportamientos caóticos 

o impredecibles; afectando de manera significativa el patrón de acción 

global del sistema. De una forma puntual, siguen ciertas reglas naturales, 

no obstante, debido al dinamismo del entorno, los resultados del impacto 

del fenómeno son difíciles de predecir a largo plazo.

Moriello (2005) indica que la relación de intercambio es crucial porque 

cada uno influye y modifica al otro de forma dinámica e impredecible. 

Es por esta razón que un sistema real no sigue solo una línea de conducta 

estática, ya que responde tanto a estímulos menores como a grandes 

cambios externos tal como apunta Vázquez Rodríguez (2022).
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La complejidad tiene una memoria comunitaria, está definida por su 

devenir a nivel biológico, social, político entre otros aspectos que le 

otorgan características únicas. Son los acontecimientos en el tiempo 

añade Salazar (2004) los que generan un efecto de “imprinting, la huella 

indeleble” de un suceso que se entreteje de forma intrincada. El sistema 

se ve afectado por la complejidad de sus interacciones y por la naturaleza 

variable de los factores que lo rodean, adaptándose continuamente para 

mantener su funcionalidad y evitar el deterioro en la medida de lo posible.

Uno de los elementos que conforman este entorno que rodea al sistema 

humano es la vivienda, dado que está de manera reiterada en interre-

lación con sus habitantes y responde a sus necesidades, demandas 

y hábitos. Asimismo, interpretado como modelo reactivo (adaptativo), 

la vivienda se transforma para satisfacer funciones de protección, confort 

y bienestar psicológico, modificando su estructura, uso y organización 

según el contexto social, ambiental y cultural en que se ubica. No solo 

proporciona un lugar físico para estar, aunque indudablemente tiene 

una parte material, sino también cuenta con otra ontológica; que a su vez 

impacta en el ser y la identidad de las personas, ya que se habla de un 

espacio donde de forma individual o colectiva hay una serie de experien-

cias, desarrollo de rutinas, interacciones y significaciones de la existencia 

(Hernández y Rivera, 2019).

Habraken (2000) ya colocaba a la vivienda como un espacio y componente 

cuya función es responder y acoplarse a distintos usos marcados por las 

necesidades de las personas. John Turner (1977) lo aplicó a la autoconstruc-

ción de las viviendas cuando se convierten en sistemas vivos, no porque 

sean un objeto con vida, sino porque satisface los requerimientos de ha-

bitantes, por tanto, son flexibles, modificables y pueden orientarse a una 

evolución con el tiempo, de manera parecida a los sistemas biológicos.
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La interacción constante entre los habitantes y el espacio doméstico repre-

senta un proceso en el que ambos se retroalimentan, tratando de confi-

gurar un entorno habitable que responda tanto a cambios internos como 

externos, manteniendo su función en momentos de tensión o adaptación, 

como sucede en situaciones de confinamiento. Es este diálogo constante 

entre el sistema vivo (el habitante) y el entorno (vivienda como entidad 

física y ontológica) que se intensificó debido a estar contenidos la mayor 

parte del tiempo; para pocos una experiencia de reflexión introspectiva 

que mejoró ámbitos de su cotidianidad, y para otros un detrimento 

que avanzó día con día, pasando por picos, estados planos y finalmente 

el empeoramiento a su bienestar.

La teoría de autopoiesis de Maturana y Varela (1980) ayuda a caracterizar 

el rol de las condiciones de la vivienda, como un soporte para aumentar 

o disminuir la capacidad de hacer frente a los cambios en las condiciones 

de vida, en las dinámicas de la familia y la interacción social. Esta teoría, 

aunque ya lleva años atrás desde su propuesta, aún sigue vigente, porque 

se aplica a sistemas autorregulados en contextos biológicos, sociológicos 

e incluso en la arquitectura; debido a que ofrece un marco fundamental 

para describir e interpretar cómo un sistema vivo crea y mantiene su pro-

pia estructura pese a las condiciones externas, y lo hace por medio de la 

adaptación, la regeneración y la preservación con coherencia, sin dejar 

atrás la funcionalidad.

AUTOPOIESIS EN LA DINÁMICA DE ADAPTACIÓN DE LOS HABITAN-
TES DURANTE LA PANDEMIA
La autopoiesis es un concepto introducido en la biología por Humberto 

Maturana y Francisco Varela en 1972, el cual describe la capacidad de los 

sistemas vivos para producir y regenerar sus propios componentes, cons-

tituyéndose así, como unidades autónomas. Esta autonomía es esencial 
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en los sistemas vivos, les conservar su identidad frente a cambios del en-

torno, aunque su delimitación exacta resulta compleja y ha sido objeto 

de debate en la literatura científica (citado en Rodríguez y Torres, 2003).

La teoría de la autopoiesis propone el concepto de “máquinas vivientes” 

que, mediante la interacción de sus componentes, sostienen y recrean 

su estructura. Este marco teórico ha trascendido la biología, aplicándose 

a la educación, psicología, sociología y medicina. En contextos de crisis, 

como la pandemia de COVID-19, la teoría se adapta para entender 

la autogestión de sistemas sociales (salud, economía, educación) que se 

reorganizan y mantienen operativos bajo sus propias reglas, aunque 

la falta de coordinación intersistémica puede dificultar respuestas efi-

caces (Sánchez Sotés, Herr, Fischer, 2023).

Similarmente, la epigenética y el concepto de exposoma reflejan procesos 

de autoorganización y adaptación. Ambos sistemas, aunque diferentes 

en nivel de análisis, poseen mecanismos que regulan, ajustan y man-

tienen la identidad en respuesta al entorno (Hernández y Rivera, 2019). 

La epigenética, por ejemplo, adapta la expresión genética en respuesta 

a factores externos sin alterar el ADN, permitiendo una respuesta adapta-

ble y una transmisión de patrones de adaptación a futuras generaciones 

(Silvestre, 2021).

Este enfoque resulta igualmente relevante en el ámbito de la vivienda, 

ya que es en este espacio donde las personas reconfiguran sus entornos 

para adaptarse a condiciones de confinamiento. La vivienda, aunque 

no viva, forma parte de un sistema complejo en cuyas interacciones 

habitante-entorno se fomentará la resiliencia en momentos de crisis, 

permitiendo ajustes en los espacios y comportamientos. Sánchez Sotés, 

et al., (2023) exploran el potencial de la autopoiesis en el diseño urbano 

y habitacional, destacando su relevancia académica y práctica.
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En este sentido, la comunicación multisistémica entre salud, vivienda 

y percepción permite que cada sistema se adapte y responda ante desafíos 

como la pandemia. La COVID-19 evidenció la necesidad de respuestas 

dinámicas en un mundo globalizado, destacando cómo las interacciones 

entre sistemas son esenciales para mantener la estabilidad. De lo contrario, 

la falta de coordinación podría derivar en consecuencias más perjudicial

Es aquí, donde la resiliencia emerge como una respuesta clave para 

la adaptabilidad en sistemas complejos, actuando tanto en el ámbito 

físico como psicológico. Según Cyrulnik (2002), la resiliencia puede 

ser difícil de alcanzar tras experiencias traumáticas, pero no imposible. 

No obstante, las condiciones precarias, como la falta de apoyo en el 

entorno afectivo, social, físico y económico aumentan la vulnerabilidad 

de las personas y obstaculizan su estabilidad. Cyrulnik subraya que, 

sin herramientas de afrontamiento, la adversidad puede desencadenar 

traumas que dificultan el desarrollo de una resiliencia genuina.

Amirzadeh, Sobhaninia, Buckman y Sharifi (2023) afirman que la COVID-19 

incrementó el interés científico en la resiliencia frente a pandemias, 

destacando las perturbaciones sociales, económicas y ambientales 

provocadas por el virus SARS-Cov-2. Si bien las políticas de respuesta 

se enfocaron en soluciones a corto plazo, como el cierre de ciudades y el 

distanciamiento social, muchos barrios y viviendas no contaban con las 

condiciones necesarias para fomentar la resiliencia, entre ellas, la falta 

de versatilidad y flexibilidad en el diseño.

Mientras tanto, en el estudio de Cuerdo Vilches et al. (2020), se evalúan 

las afectaciones del confinamiento en la calidad de la habitabilidad, expo-

niendo la importancia de espacios adecuados para la nueva cotidianidad 

y sobrellevar con más fortaleza las vicisitudes. Ahora bien, teniendo toda 

la base anterior, surgen preguntas clave, las cuales son: ¿En qué medida 

puede un sistema vivo mantener su interacción en condiciones adversas, 
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y cómo afectan las condiciones de habitabilidad la resiliencia en momentos 

de crisis?, ¿qué sucedió para que algunas personas lograran establecer 

una mayor adaptabilidad a la situación del confinamiento en la vivienda, 

y así contar con más herramientas para disfrutar de un estado de salud 

físico, mental y psicosocial durante la pandemia de la COVID-19? 

CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y SU IMPACTO EN LA RESILIENCIA 
DE LOS HABITANTES
María Peñalver (citado en Rosell, 2020) indica que la contingencia se con-

virtió en un periodo de reflexión, capaz de revelar carencias ya existentes 

en las casas y evidenciar que los espacios donde se habita son psicoló-

gicamente deprimidos, pocos flexibles, además presentan una escasez 

de metros cuadrados y deficiencias para comunicarse con el exterior, 

provocando así una desorientación temporal No todas las personas ex-

perimentaron las mismas circunstancias de confinamiento, a su vez se 

añadieron factores como la ubicación del predio, el acceso a servicios 

básicos, la calidad de la vivienda, los materiales de construcción y aisla-

miento, así como la disponibilidad de espacios al aire libre y la conecti-

vidad digital. Además, en cuanto a los factores personales, la situación 

laboral, el estado económico, las condiciones de salud preexistentes, 

el apoyo social y familiar de las personas.

Silvestre (2021), expresa que esta experiencia llevó a todos a descubrir 

su casa, saber más de aspectos que antes de la pandemia no se relacionaban 

con la contribución al bienestar, el confort y la salud. Con el confinamiento 

se replanteó la importancia de ciertos criterios de la vivienda: la canti-

dad de metros cuadrados, la altura, las habitaciones y las amenidades. 

El presidente CSCAE, Lluis Comerón (citado en Rosell, 2020) dijo que el 

valor de la casa se resignificó, especialmente en parámetros apegados 

a la habitabilidad, es decir, con el diseño, las orientaciones, la calidad, 
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el tamaño, los espacios intermedios, las ventanas que permitan la entrada 

de luz solar y de ventilación, entre otros aspectos.

Las personas según sus circunstancias fueron trasladados a una casa 

con deficiencias físicas notorias, como el hacinamiento, mala ilumi-

nación artificial y natural, carente ventilación, precariedad espacial, 

olores desagradables y materiales de baja calidad. Además, enfrentaron 

problemas graves de confort térmico y falta de acceso o intermitencia 

a servicios básicos (agua, servicio eléctrico, etc.). A estas condiciones 

se sumaron escenarios de violencia, conflictos con familiares, problemas 

económicos, adquisición de nuevas responsabilidades o un aumento 

de cargas emocionales y físicas. Estas situaciones impactaron día a día en 

el bienestar de las personas, reflejándose claramente en afectaciones 

en la salud y convirtiendo el confinamiento una experiencia insoportable 

e incluso traumática (Amerio et al., 2020; Cuerdo-Vilches et al., 2020; 

Hernández, 2020; Nicolini, 2020; Jaimes et al., 2021; Torres Pérez, 2021; 

Hernández, 2022; Ip, 2022;).

Uno de los estudios que documenta estas experiencias desafiantes es la 

investigación doctoral (2019-2022), titulada “Análisis de la vivienda y su 

relación con la salud a partir de las condiciones de habitabilidad: caso de es-

tudio del confinamiento en México durante la pandemia por la COVID-19”. 

Este trabajo personal explora la conexión entre las condiciones de la 

vivienda y la salud, centrándose en aspectos clave de habitabilidad. 

Este trabajo aborda la conexión entre las condiciones de la vivienda y la 

salud, centrándose en aspectos clave de habitabilidad. Para recopilar 

información cualitativa, se empleó una entrevista semiestructurada 

con diez preguntas relacionadas con las vivencias durante las primeras 

semanas de confinamiento. La muestra de carácter no probabilístico 

incluyó 50 participantes de diferentes grupos etarios niños (5-14 años), 

adolescentes (15-17 años), jóvenes (18-29 años), adultos (30-59 años) 

y adultos mayores (mayores de 60 años), de acuerdo con los criterios 
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establecidos por el enfoque del estudio (CNDH México, 2019) realizado 

por voluntarios a través de videollamadas en Facebook. 

Los participantes procedían de seis estados de México (Baja California, 

Ciudad de México, Chiapas, Jalisco, Nuevo León y Puebla), y las respuestas 

fueron interpretadas mediante análisis de discurso, identificando patrones 

y significados emergentes en áreas como percepción del espacio, rutina, 

hábitos, alimentación y salud, todas conectadas a la habitabilidad de la 

vivienda. Ahora bien, para ampliar los resultados de la tesis, en este es-

crito se presenta le otorgó un matiz vinculado la estructura autopoiética 

y los sistemas complejos, bajo la premisa de evaluativa que busca medir 

no solo la afectación directa en los seis ámbitos aludidos anteriormente, 

sino la relación con las afectaciones en la capacidad de los individuos 

de autorregularse y adaptarse en un entorno desafiante.

Una de las preguntas incluidas en la entrevista se centró en la percepción 

que los participantes tenían sobre el tipo de vivienda en la que residían 

durante el confinamiento. Se les pidió que identificaran si su vivienda era de 

interés social (a.I), clase media (b.II), media-alta (c.III), clase alta (d.IV) 

o si no correspondía a ninguna de estas categorías (e.V). Esta pregunta 

se aplicó a todos los grupos etarios, excepto a los niños. Los resultados 

mostraron que el 4.9% de los participantes se identificó con la opción a.I, 

el 78% con b.II, el 12.2% con c.III, y el 4.9% con e.V. Ningún participante 

seleccionó la opción d.IV.

Además, se indagó sobre el tiempo total de confinamiento en semanas 

y las horas diarias que permanecían dentro de sus hogares sin salir. 

Los resultados por grupo etario fueron los siguientes: los niños reportaron 

un promedio de 3.8 semanas y 23.4 horas diarias; los adolescentes, 5.5 

semanas y 22.4 horas; los jóvenes, 3.2 semanas y 23.0 horas; los adultos, 

1.9 semanas y 21.6 horas; y los adultos mayores, 5.3 semanas y 23.8 horas. 

Estos datos reflejan las diferencias en la experiencia del confinamiento 
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Fig. 1. Escala de afectaciones percibidas por las condiciones de habitabilidad 

de la vivienda, y su relación con la resiliencia ante el confinamiento, desde un 

enfoque autopoiético y sistemas complejos por grupo etario en México (Fuente: 

elaboración propia)
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según la edad, lo cual resulta relevante para comprender su impacto 

en diversos aspectos de la vida cotidiana.

En la figura 1 se exponen las respuestas de las entrevistas semiestructuradas 

mediante una tabla organizada horizontalmente por grupo etario. En la 

vertical, se incluyen datos estadísticos como clave, sexo, edad y los ámbitos 

donde se observaron cambios: rutina, salud mental, física, psicosocial, 

sueño y libido (excepto en menores de edad). a escala de puntuación de 1 

a 5 refleja el grado de afectación experimentado por los participantes, 

donde 1 significa “No afectado” y 5 “Muy afectado”, utilizando además 

un código de color para representar la intensidad del impacto.

Los resultados evidencian que los habitantes, en función de su grupo 

etario y género experimentaron distintos grados de afectación en su vida. 

Esta variabilidad en las respuestas no es arbitraria, sino que responde 

a un proceso de reorganización interna dentro del sistema vivienda-ha-

bitante. Los más afectados fueron los jóvenes y adolescentes, quienes 

presentaron mayores niveles de ansiedad, estrés y sensación de aisla-

miento. En menor medida, esta situación también impactó a los niños, 

seguidos por los adultos y, finalmente, por los adultos mayores, quienes 

presentaron una menor alteración en su bienestar. A continuación, 

se presenta una comparativa detallada de estas afectaciones por grupo.

Los factores que causaron un impacto de forma negativa en la resiliencia 

de los habitantes por grupo etario son:

1.	En niños, la sensación de encierro y aburrimiento por falta de contac-

to con el exterior o áreas libres en el interior, limitaciones espaciales 

que reducen las oportunidades de juego y convivencia. Además de 

los problemas de seguridad emocional debido a la percepción de pe-

ligros, disminución de la calidad de sueño por desajustes en los ho-

rarios y uso prolongado de dispositivos electrónicos, así como cam-

bios en la alimentación asociados a antojos recurrentes y una dieta 
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desbalanceada motivada por la ansiedad y el entorno monótono. 

En las niñas se manifestó un descontento particular ante la carga de 

responsabilidad de cuidar a hermanos menores, lo que generó una 

sensación de sobrecarga y redujo su tiempo para realizar sus propias 

tareas y actividades personales.

2.	En adolescentes, los espacios reducidos y la falta de privacidad gene-

raron mayor tensión, mientras que los cambios en la rutina y el uso 

excesivo de dispositivos electrónicos ocasionaron una disminución 

en la motivación para el aseo personal, trastornos del sueño e insom-

nio, además del aumento de los conflictos familiares por la conviven-

cia constante y la sensación de encierro, lo que intensificó emociones 

negativas como el estrés y la irritabilidad.

3.	Los jóvenes experimentaron aspectos adversos como espacios limi-

tados y falta de privacidad, que generaron hartazgo y estrés. Tam-

bién sufrieron alteraciones en la alimentación, con un aumento en 

antojos y consumo de alimentos poco saludables. La calidad de su 

sueño disminuyó, presentando problemas para conciliar el sueño y 

despertando en un estado físico y emocional deteriorado. Además, la 

convivencia en un lugar no adecuado de forma reiterativa incremen-

tó los conflictos por el espacio personal y en las relaciones familiares.

4.	Los adultos enfrentaron la falta de condiciones óptimas para el tra-

bajo remoto y una carga adicional de responsabilidades domésticas 

(particularmente las mujeres en este aspecto). También reportaron 

un aumento en problemas de salud física, como dolores musculares 

y alteraciones en el sueño. A esto se sumaron el estrés y la ansiedad 

derivados de la incertidumbre económica y, en algunos casos, la pér-

dida del empleo. El consumo de sustancias como alcohol y tabaco se 

incrementó como un recurso de escape frente a estas presiones de la 

vida y la necesidad de desvincularse de una realidad dolorosa.

5.	Los adultos mayores experimentaron una sensación constante de 

aislamiento y soledad debido a la falta de contacto directo con fa-
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miliares y amigos, lo que incrementó la tristeza y la desesperanza. 

Además, se observó un deterioro de dolencias físicas preexistentes, 

como malestares articulares y alteraciones en el sueño, agravadas 

por la inactividad y la permanencia prolongada en espacios cerra-

dos. La incertidumbre y el estrés fueron factores recurrentes, ya que 

la preocupación constante por el contagio y el bienestar de sus seres 

queridos generó un estado de alerta permanente.

Los factores que causaron impacto de manera beneficiosa en pro de la 

resiliencia de los habitantes por grupo etario son:

1.	Los niños que contaron con acceso a áreas comunes y espacios abier-

tos como patios, así como el contacto con la naturaleza a través de 

mascotas y plantas, mostraron mejor adaptación, ya que contribuyó 

a mitigar el impacto de la sensación de aislamiento. Asimismo, el in-

cremento en las actividades realizadas en familia fortaleció los lazos 

afectivos, generando un ambiente de apoyo y compañía, que tam-

bién se veía reflejado en su salud física y emocional.

2.	Los adolescentes potenciaron su bienestar en espacios bien ilumina-

dos y adaptados dentro de sus viviendas, lo cual facilitó su concentra-

ción en actividades educativas, coadyuvando a reducir el impacto ne-

gativo de la interrupción de la vida escolar presencial. La relevancia 

de contar con espacios que incentivaron la convivencia familiar sana 

a través de actividades compartidas fue primordial para el afianza-

miento de los lazos familiares y proporcionar un entorno de apoyo 

emocional. 

3.	En el caso de los jóvenes, disponer de áreas privadas dentro de la vi-

vienda promovió momentos de introspección y autoconocimiento, lo 

que les permitió conectar con ellos mismos en un ambiente de rela-

tiva autonomía. Por medio de tres formas, la primera teniendo un lu-

gar para interactuar usando dispositivos electrónicos para conexión 

social y entretenimiento, y la segunda, para realizar actividades físi-
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cas y no permanecer anclados largas horas en los medios digitales.

4.	En el grupo de los adultos, las viviendas que ofrecían circulación de 

aire óptima, luz natural y acceso a áreas verdes resultaron fundamen-

tales para el bienestar emocional, ya que estos elementos brindaron 

una atmósfera más saludable y acogedora. De tal manera, sirvió de 

apoyo para permanecer más tiempo en el interior sin desesperarse o 

sentir esa necesidad desesperada por salir de casa. A su vez, la conso-

lidación de relaciones afectivas, especialmente entre madres e hijos 

pequeños, fue un recurso de soporte emocional que ayudó a afrontar 

la adversidad. 

5.	En los adultos mayores, disponer de espacios para sus valores espi-

rituales facilitó su adaptación emocional, ayudándolos a afrontar la 

frustración y mantener esperanza y tranquilidad, pese a limitaciones 

espaciales como la falta de amplitud o dificultades de para despla-

zarse en el interior. La introspección y el refuerzo de vínculos afecti-

vos fueron estrategias clave, permitiéndoles reflexionar y fortalecer 

la relación con familiares cercanos. Por ejemplo, tener ventanas am-

plias posibilitaron la comunicación con otros sin salir de casa. Ade-

más, aquellos que pudieron reorganizar su entorno lograron mayor 

estabilidad físico-emocional, incluso quienes padecían enfermeda-

des preexisten, tal es el caso, de crear espacios de trabajo limpios, 

ventilados y con iluminación natural para realizar pasatiempos como 

manualidades, reparación, tejido, leer o escribir.

En resumen, espacios abiertos con presencia de vegetación y áreas 

de convivencia fortalecieron el bienestar integral en niños y adolescen-

tes, mientras que los jóvenes y adultos encontraron en la privacidad 

y en la calidad del entorno físico (como luz y ventilación) un soporte 

para el autocuidado y la estabilidad emocional. En adultos mayores, 

el refuerzo de vínculos afectivos y valores espirituales contribuyó a so-

brellevar el aislamiento. Quienes padecían condiciones crónicas como 

problemas respiratorios, enfermedades cardiovasculares o trastornos 
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musculoesqueléticos se vieron especialmente afectados por la falta 

de movimiento, sedentarismo prolongado y la buena ventilación. Desta-

cando la relevancia de adaptar los entornos habitacionales para mejorar 

la resiliencia en tiempos de crisis.

CONCLUSIONES
Como bien se ha explicado, la capacidad de un sistema vivo para mantener 

su interacción en condiciones adversas depende de su nivel de adaptabili-

dad, autorregulación y capacidad de reorganización interna (autopoiesis). 

En el caso del sistema vivienda-habitante, la habitabilidad desempeñó 

un papel crucial. La vivienda no solo funcionó como un refugio físico, sino 

que también actuó como un sistema complejo, en el que las dinámicas 

espaciales, sociales y emocionales influyeron en la capacidad de afron-

tamiento de los habitantes. Mientras algunos encontraron maneras 

de reorganizar su entorno y hacer de su hogar un espacio funcional 

y flexible, otros se enfrentaron a limitaciones espaciales y estructurales 

que intensificaron la sensación de encierro, el estrés y la incertidumbre 

e impactando en otros aspectos de su salud.

El nivel de habitabilidad de la vivienda tuvo un impacto directo en la 

capacidad de afrontamiento de sus habitantes. Espacios con buena 

iluminación, ventilación, áreas verdes o zonas adaptables favorecieron 

una mejor calidad de vida durante el confinamiento. Por el contrario, 

aquellas viviendas pequeñas, hacinadas o con deficiencias en su diseño 

expusieron con crudeza las desigualdades en el acceso a una vivienda 

digna y saludable. 

El impacto del confinamiento se manifestó de manera diferenciada 

según la edad y las condiciones de habitabilidad:
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	– Niños y adolescentes: encontraron apoyo emocional en los espacios 

comunes y el acceso a áreas al aire libre, lo que fortaleció el vínculo 

familiar y su bienestar.

	– Jóvenes y adultos: la privacidad se convirtió en un recurso esencial 

para su bienestar. Aquellos que contaron con áreas individuales bien 

iluminadas y ventiladas lograron establecer dinámicas más equili-

bradas entre el trabajo, el descanso y la convivencia, lo que impactó 

positivamente en su salud mental y estabilidad emocional.

	– Adultos mayores: la introspección y el fortalecimiento de vínculos 

afectivos fueron estrategias clave para sobrellevar el aislamiento. La 

capacidad de reorganizar su espacio y acceder a entornos que promovie-

ran autonomía y confort facilitó una mejor adaptación, especialmente 

para aquellos con limitaciones físicas o enfermedades preexistentes.

Finalmente, los hallazgos de este estudio ofrecen un punto de partida 

para reflexionar sobre la habitabilidad y su rol en la resiliencia de las 

personas ante crisis, que cada vez son más frecuentes. Esta pandemia 

deja una enseñanza importante: la vivienda no puede perpetuarse 

en condiciones desfavorables. La forma de interacción con el entorno 

influye directamente en la salud y el bienestar, pero no solo individual, 

sino colectivo. 

En los momentos de crisis se vuelve evidente la urgencia de repensar 

los espacios que habitamos. ¿Estamos diseñando viviendas que real-

mente nos protejan y se adapten a nuestras necesidades en un mundo 

en constante cambio? La respuesta a esta pregunta definirá la capacidad 

de afrontar futuras crisis, así como las estrategias para construir y ges-

tionar ciudades más humanas, habitables y resilientes.
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