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Correlación entre religiosidad, espiritualidad y calidad de vida en 

adolescentes con y sin fisura labiopalatina*

Objetivo: correlacionar la espiritualidad y la religiosidad a la calidad de vida de adolescentes 

con y sin fisura labiopalatina. Métodos: estudio transversal y correlacional, englobando dos 

grupos, caso (n= 40) y comparativo (n= 40). Para la recolección de datos, fueron utilizadas 

la Escala de Religiosidad de Durel y el World Health Organization Quality of Life Bref. Para el 

análisis estadístico fueron utilizados los tests de Mann-Whitney, Chi-Cuadrado, t-Student y de 

Correlación de Pearson, con nivel de significancia de 5% (p≤0,05). Resultados: la religiosidad 

organizacional y la calidad de vida global fueron significativamente mayores en el grupo caso 

(p=0,031 y p=0,012 respectivamente). Referente a la calidad de vida, el Dominio Medio Ambiente 

fue significativamente mayor en el grupo caso (p<0,001). Al correlacionarse la religiosidad y 

la espiritualidad, la religiosidad no organizacional presentó fuerte correlación (r=0,62) con la 

religiosidad organizacional (p<0,001). Al correlacionarse la religiosidad y la espiritualidad a la 

calidad de vida, se identificó solamente una correlación moderada entre la espiritualidad y la 

calidad de vida global (r=-0,35; p=0,026). Conclusión: se evidenció la no existencia de relación 

entre la religiosidad y la espiritualidad con la calidad de vida entre adolescentes con fisura 

labiopalatina, para la mayoría de los aspectos evaluados.

Descriptores: Espiritualidad; Religión; Calidad de Vida; Adolescente; Labio Leporino; Fisura del 

Paladar.
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Introducción

Individuos con fisura labiopalatina pueden presentar 

problemas funcionales, estéticos y psicosociales. 

Inicialmente, los funcionales son prevalentes, con 

destaque para los alimentares. Con todo, durante la 

infancia y adolescencia, se evidencian los estéticos y 

principalmente los psicosociales(1-2).

En la adolescencia, fase caracterizada por 

transformaciones biopsicosociales, socialización y 

exacerbación de los patrones estéticos impuestos por 

la sociedad modernista y globalizada, el adolescente 

con fisura labiopalatina puede enfrentar discriminación 

y preconcepto, generando estigmatización, lo 

que ciertamente influenciará su convivio social y, 

consecuentemente, su calidad de vida(3).

Aún, estos adolescentes pueden presentar 

períodos de negación, intelectualización, depresión 

y comportamientos exagerados. Sin embargo, 

esas reacciones están directamente relacionadas al 

establecimiento de las relaciones sociales, familiares 

y culturales, que, consecuentemente, influyen su 

autoestima y calidad de vida. Por lo tanto, es evidente 

que la insatisfacción promueve en el individuo 

sentimientos de inferioridad, debilidad, rechazo e 

impotencia, pudiendo ocasionar fracasos en su proceso 

de rehabilitación(4).

En el proceso de enfrentamiento, se observan 

al influencia de factores que actúan como recursos 

adicionales al tratamiento y a la rehabilitación, que 

incluyen, entre otros, la espiritualidad y la religiosidad(5).

La espiritualidad se refiere a la conciencia de que 

existe algo sagrado, además de envolver valores y 

conceptos particulares de cada individuo, mientras que en 

la religiosidad se relacionan las actividades desarrolladas 

colectivamente, englobando un sistema de creencias, 

dogmas y prácticas definidas o pre-establecidas(6).

Entre los beneficios de la espiritualidad y/o de la 

religiosidad para adolescentes se incluye la disminución 

de la depresión y de la ansiedad, aumento de la felicidad 

y de la satisfacción con la vida, mejor percepción de 

la calidad de vida, reducción del estrés, protección 

sobre los comportamientos de riesgo a la salud, como 

actividades sexuales y uso de drogas lícitas e ilícitas(7-12).

En la actualidad se observa creciente número de 

estudios referentes a la evaluación de la religiosidad y 

espiritualidad, así como su impacto en la calidad de vida 

de las personas(6). La calidad de vida es un indicador 

de salud y su evaluación en poblaciones distintas es 

esencial, incluyendo los adolescentes. La adolescencia 

es apuntada como una de las fases más importantes en 

la formación de una población y bajos niveles de salud 

en este período puede afectar la salud de los adultos(7).

Considerándose la vulnerabilidad de los 

adolescentes con fisura labiopalatina a problemas 

estéticos y psicosociales, así como las evidencias de los 

beneficios de la espiritualidad y de la religiosidad sobre 

las modalidades de enfrentamiento situacional, se torna 

relevante comprender su influencia sobre la calidad de 

vida de esa población.

Nuestra hipótesis consistió en que adolescentes 

con fisura labiopalatina presentan mayores niveles de 

espiritualidad y religiosidad, con consecuente influencia 

positiva sobre la percepción de su calidad de vida, en 

relación a los adolescentes sin fisura labiopalatina.

En las bases de datos consultadas no fueron 

encontrados estudios con ese enfoque, resaltando su 

importancia, de enfoque inédito. Así, el objetivo de 

esta investigación fue correlacionar la espiritualidad y 

la religiosidad a la calidad de vida de adolescentes con y 

sin fisura labiopalatina.

Métodos

Se trata de un estudio exploratorio, transversal, 

correlacional, de delineamiento cuantitativo.

Para la comparación fueron listados dos grupos, 

caso y comparativo. La población del grupo caso contó 

con adolescentes que se encontraban hospitalizados para 

la realización de procedimientos quirúrgicos secundarios, 

incluyendo las rinoplastias, septoplastias e injerto óseo 

alveolar. El criterio de inclusión era poseer edad entre 15 

y 18 años y fisura de labio y paladar unilateral operada, 

sin síndromes o enfermedades neurológicas asociadas.

El grupo comparativo fue compuesto por 

adolescentes sin fisura labiopalatina, alumnos de 

una escuela pública. Para este, el criterio de inclusión 

fue poseer edad entre 15 y 18 años y adherirse a la 

investigación.

Para ambos grupos, fueron excluidos adolescentes 

que dijeron usar psicofármacos, tales como: 

ansiolíticos, hipnóticos, antidepresivos, antipsicóticos y 

estabilizadores de humor, y también usar drogas ilícitas.

La muestra fue consecutiva y no probabilística. Para 

la interpretación de la magnitud de las correlaciones fue 

adoptada la siguiente clasificación de los coeficientes 

de correlación: < 0,4 (correlación de pobre magnitud), 

≥ 0,4 a < 0,5 (de moderada magnitud) y ≥ 0,5 (de fuerte 

magnitud)(13). Para el cálculo de la muestra se consideró 

una correlación moderada de 0,45(13), un poder de test de 

80% y un nivel de significancia de 5%, donde se estimó 

una muestra mínima de 37 participantes por grupo. Por 

fin, se optó por 40 participantes en cada grupo (caso y 

comparativo), que compusieron la muestra.

Inicialmente, los participantes fueron convidados a 

adherirse al estudio, siendo explicitados los objetivos y 



www.eerp.usp.br/rlae

3Farinha FT, Banhara FL, Bom GC, Kostrisch LMV, Prado PC, Trettene AS.

presentados los instrumentos de recolección de datos. 

Para la recolección de datos fueron utilizados tres 

instrumentos: Cuestionario Sociodemográfico, Escala de 

Religiosidad de Durel(14) para evaluar la religiosidad y 

la espiritualidad y World Health Organization Quality of 

Life – WHOQOL-Bref (15) para evaluar la calidad de vida.

El Cuestionario Sociodemográfico fue utilizado 

para caracterizar a los participantes según las 

variables: edad, sexo, escolaridad, religión, clasificación 

socioeconómica(16), número de hijos, ocupación y estado 

civil o afectivo.

Para el grupo caso, las informaciones referentes a los 

criterios de inclusión y exclusión fueron obtenidas por medio 

de consulta a los prontuarios, así como, las informaciones 

referentes a la caracterización sociodemográfica. Para el 

grupo comparativo, las informaciones referentes a los 

criterios de inclusión y exclusión, así como, las informaciones 

referentes a la caracterización sociodemográfica, fueron 

obtenidas por medio de entrevista, que fue realizada 

individualmente y en ambiente privativo.

La recolección de datos fue realizada con los 

participantes del grupo caso en el período pre-quirúrgico, 

individualmente, una vez que la presencia de edema, 

dolor, incómodo y limitaciones funcionales pueden 

interferir en las respuestas y percepción del individuo. 

Para el grupo comparativo, la institución educacional 

dejó a disposición un auditorio. En general, la entrevista 

duró en media de 30 minutos.

La Escala de Religiosidad de Durel(14) y el WHOQOL-

Bref(15) son auto-aplicables, y fueron disponibles en el 

mismo momento. La recolección de datos fue realizada 

entre los meses de agosto a noviembre de 2016.

La percepción de la calidad de vida de los 

adolescentes fue evaluada por la versión validada en 

portugués del WHOQOL-Bref(15). El referido instrumento 

puede ser utilizado para evaluar la calidad de vida tanto 

de poblaciones sanas como de personas acometidas 

por agravios y enfermedades crónicas(17). Aunque 

no haya sido validado para adolescentes en Brasil, la 

investigación demostró que ese instrumento posee un 

contenido válido y adecuadas propiedades psicométricas 

para medir la calidad de vida de adolescentes(18). Además 

de eso, en el presente estudio, el valor Alfa de Cronbach 

referente a la aplicación del WHOQOL-Bref fue de 0,84, 

mostrando una consistencia interna.

Contienen 26 preguntas, donde 24 se encuentran 

distribuidas en cuatro dominios: Físico, Psicológico, 

Relaciones Sociales y Medio Ambiente. Las otras dos 

preguntas se refieren a la percepción de la calidad de 

vida global y la satisfacción con la propia salud. Cada 

dominio tiene un puntaje que varía de cero a 100, en el 

cual cero corresponde a peor calidad de vida y 100 a la 

mejor calidad de vida(19).

Concomitantemente, fue aplicada la Escala de 

Religiosidad de Durel que es compuesta por cinco ítems 

divididos en tres dominios: la religiosidad organizacional 

(RO), la religiosidad no organizacional (RNO) y la 

religiosidad intrínseca o espiritualidad (RI)(14). En este 

estudio, la RI fue referida como espiritualidad.

La RO se refiere a la frecuencia a encuentros 

religiosos, como cultos, misas, grupos de oración, 

etc. La puntuación varía de uno a seis. La RNO es 

independiente de otras personas, se refiere a actividad 

religiosa individual. Incluye la oración, meditación, entre 

otros. Presenta puntación variando de uno a seis. La 

espiritualidad se refiere a la internalización y vivencia 

plena de la religiosidad como principal objetivo, donde el 

individuo busca la harmonía con principios religiosos(14).

La Durel posee un puntaje que varía de tres a 

quince. En lo que se refiere al cálculo de su puntaje, 

se recomienda que los tres dominios sean analizados 

separadamente. Para todos, cuanto menor el puntaje, 

mayor la religiosidad(14).

La Durel fue traducida y validada para la población 

brasilera. Aunque no haya sido validada específicamente 

para adolescentes, su utilización en poblaciones 

con características sociodemográficas diversas es 

estimulada(14,20). En este estudio, el valor del Alfa de 

Cronbach referente a la aplicación de la Durel fue de 

0,82, apuntando buena consistencia interna.

La investigación recibió un parecer favorable 

del Comité de Ética en Investigación envolviendo 

Seres Humanos del Hospital por medio del oficio 

1.614.101 y CAAE: 55837916.9.0000.5441. Todos los 

participantes formalizaron su adhesión por medio de la 

firma del Término de Consentimiento Libre y Aclarado. 

Los adolescentes menores de 18 años formalizaron 

su adhesión por medio de la firma del Término de 

Asentimiento, y sus responsables legales, la firma 

del Término de Consentimiento Libre y Aclarado, en 

consonancia a la Resolución 466/12 del Consejo Nacional 

de Salud.

Los datos fueron analizados utilizando el programa 

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

versión 21.0 para Windows. Para el análisis estadístico 

de las variables sociodemográficas, sexo y edad, en 

ambos grupos, fueron utilizados los tests Chi-Cuadrado y 

t-Student. Para comparar los grupos, caso y comparativo, 

con relación a la religiosidad, espiritualidad y calidad 

de vida, fue utilizado el test de Mann-Whitney. Para 

correlacionar las medidas de interés, calidad de vida, 

religiosidad y espiritualidad, en el grupo caso fue utilizado 

el test de Correlación de Pearson. También, fue utilizado 

el análisis de las fuerzas de correlación linear entre las 

medidas, la cual determina que valores de correlación 

menores de que 0,30 indican pobre correlación, mismo 
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cuando estadísticamente significantes, no presentan 

relevancia clínica; valores entre 0,30 – 0,50 indican 

moderada correlación y con más de 0,50, fuerte 

correlación(21). El nivel de significancia adoptado para 

todos los tests fue de 5% (p≤0,05).

Resultados

Referente a la caracterización del grupo caso, la 

media de edad fue de 16,48 (±1,04) años. Sobre el 

sexo, se observó similaridad (50%; n=20). En relación 

a las otras variables, prevaleció la enseñanza media 

(87,5%; n=35), solteros (90,0%; n=36) y evangélicos 

(47,5%; n=19).

En el grupo comparativo, la media de edad fue de 

16,38 (±1,17) años. Prevalecieron los participantes del 

sexo femenino (60,0%; n=24), cursando la enseñanza 

media (n=40; 100%), solteros (77,5%; n=31) y 

evangélicos (62,5%; n=25).

No fueron encontradas diferencias estadísticas 

significantes entre las características sociodemográficas 

de los participantes de los grupos, demostrando la 

homogeneidad entre ellos.

Compusieron el grupo caso, adolescentes con fisura 

labiopalatina unilateral. En relación al procedimiento 

quirúrgico que irían a realizar, se observó una equidad 

entre el injerto óseo alveolar y la rinoseptoplastia 

(ambos 50,0%; n=20). En la procedencia, prevaleció la 

región Sudeste (55,0%; n=22).

Al evaluarse la espiritualidad y la religiosidad, se 

observó que el grupo caso presentó valores medianos 

mayores, en comparación con el grupo comparativo, 

con relación a la religiosidad organizacional (p=0,031) 

(Tabla 1).

Referente a la calidad de vida, se observó que el 

grupo caso presentó valores medianos mayores, en 

comparación con el grupo comparativo, con relación a 

global (p=0,012). Sobre los dominios, se observó que 

el grupo caso presentó valores medianos mayores, en 

comparación con el grupo comparativo, con relación al 

Medio Ambiente (p<0,001) (Tabla 2).

Al analizarse la correlación entre la religiosidad 

y la espiritualidad, la RNO presentó fuerte correlación 

(r=0,62) con la RO (p<0,001), mientras que la 

espiritualidad presentó moderada correlación con la 

RNO (r=0,44) y con la RO (r=0,43) (p=0,005 y p=0,006 

respectivamente) (Tabla 3).

Al correlacionarse los dominios referentes a la 

calidad de vida con la religiosidad y la espiritualidad, 

se identificó correlación moderada (r=-0,35) entre la 

espiritualidad y la calidad de vida global (p=0,026), o 

sea, apenas una de las correlaciones fue significante, 

indicando no existir relación entre esas variables en 

la mayoría de los aspectos evaluados. Se resalta que 

los valores referentes a la escala de espiritualidad 

son inversamente proporcionales, justificando el valor 

negativo de las correlaciones (Tabla 4).

Tabla 1 – Análisis de la religiosidad y espiritualidad en el grupo caso y grupo comparativo. Bauru, SP, Brasil, 2016

Variables Grupos n Mediana Q1* Q3† Media Desviación estándar Valor de p

RNO‡
Caso 40 2,0 1,0 3,8 2,5 1,5

0,483
Comparativo 40 2,0 1,3 4,0 2,8 1,7

RO§
Caso 40 3,0 2,0 5,0 3,5 1,7

0,031|| 
Comparativo 40 4,5 3,0 6,0 4,3 1,6

Espiritualidad
Caso 40 5,0 4,0 6,0 5,7 2,4

0,171
Comparativo 40 6,0 4,0 8,8 6,7 3,2

*Q1=1ºQuartil; †Q3=3ºQuartil; ‡RNO= Religiosidad no organizacional; §RO= Religiosidad organizacional; ||Test de Mann-Whitney con nivel de significancia 
adoptado de 5% (p≤0,05).

Tabla 2 – Análisis de la Calidad de Vida en el Grupo Caso y Grupo Comparativo. Bauru, SP, Brasil, 2016

Dominios Grupos N Mediana Q1* Q3† Media Desviación estándar Valor de p

Físico
Caso 40 81,0 69,0 88,0 80,6 9,6

 0,141
Comparativo 40 81,0 63,0 86,3 75,6 14,0

Psicológico
Caso 40 75,0 69,0 81,0 74,2 13,3

0,657
Comparativo 40 75,0 69,0 81,0 72,6 13,6

Relaciones Sociales
Caso 40 75,0 69,0 81,0 77,7 13,8

0,056
Comparativo 40 69,0 51,5 81,0 68,0 20,8

Medio Ambiente
Caso 40 81,0 69,0 86,3 75,5 12,2

<0,001‡

Comparativo 40 63,0 50,0 73,5 61,7 14,3

Calidad de vida 
global

Caso 40 4,0 4,0 5,0 4,4 0,7
0,012‡

Comparativo 40 4,0 4,0 4,0 4,0 0,7

Percepción general 
de la salud

Caso 40 4,0 4,0 5,0 4,0 1,1
0,818

Comparativo 40 4,0 3,3 5,0 4,0 1,1
*Q1=1º Quartil; †Q3=3º Quartil; ‡Test de Mann-Whitney con nivel de significancia adoptado de 5% (p≤0,05).
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Tabla 3 – Distribución de la correlación de la religiosidad 

y espiritualidad aplicadas en el Grupo Caso. Bauru, SP, 

Brasil, 2016

Variables de correlación r* Correlación† Valor de p‡

RNO§/RO|| 0,62 Fuerte <0,001

RNO||/Espiritualidad 0,44 Moderada 0,005

RO§/Espiritualidad 0,43 Moderada 0,006

*Correlación de Pearson; †Correlación linear; ‡Nivel de significancia 

adoptado de 5% (p≤0,05); §RNO= Religiosidad no organizacional; ||RO= 

Religiosidad organizacional.

Tabla 4 – Correlación entre calidad de vida, religiosidad y 

espiritualidad en el Grupo Caso. Bauru, SP, Brasil, 2016

Variables de correlación r* Correlación† Valor 
de p

Dominios/RNO‡

Físico 0,21 Débil 0,193

Psicológico -0,01 Débil 0,942
Relaciones 
Sociales -0,08 Débil 0,626

Medio Ambiente 0,19 Débil 0,234
Calidad de vida 
global 0,04 Débil 0,806
Percepción general 
de la salud 0,07 Débil 0,649

Dominios/RO§

Físico 0,03 Débil 0,848

Psicológico -0,14 Débil 0,404
Relaciones 
Sociales -0,16 Débil 0,336

Medio Ambiente -0,14 Débil 0,390
Calidad de vida 
global 0,07 Débil 0,670
Percepción general 
de la salud 0,25 Débil 0,117

Dominios/
Espiritualidad

Físico -0,07 Débil 0,663

Psicológico -0,23 Débil 0,162
Relaciones 
Sociales -0,26 Débil 0,101

Medio Ambiente 0,08 Débil 0,619
Calidad de vida 
global -0,35 Moderada 0,026||

Percepción general 
de la salud -0,17 Débil 0,286

*Correlación de Pearson; †Análisis de las fuerzas de correlación linear; 

‡RNO= Religiosidad no organizacional; §RO= Religiosidad organizacional; 

||Nivel de significancia adoptado de 5% (p≤0,05).

Discusión

La media de edad de los participantes, en general, 

fue de 16,48 años. En esta edad, la estética e interacciones 

sociales se presentan en evidencia, siendo de extrema 

importancia para la formación del individuo(22).

El adolescente con fisura labiopalatina, además 

de lidiar con problemas del cotidiano y de la edad, 

se ve cercado de las preocupaciones inherentes a la 

malformación, incluyendo cicatrices y la calidad da voz. 

Estas limitaciones traen problemas de discriminación y de 

estigmatización frente a la sociedad, lo que ciertamente 

influye sobre las relaciones sociales, y consecuentemente, 

sobre la percepción de la calidad de vida.

Esta relación fue observada en el presente 

estudio referente a la caracterización afectiva de los 

participantes, donde apenas 10% de los adolescentes 

con fisura refirieron estar enamorando, contra 22,5% de 

los adolescentes sin fisura.

Referente a la clasificación socioeconómica, 

prevaleció la clase baja. Individuos pertenecientes a 

las clases más favorecidas se preocupan con preguntas 

cognitivas, culturales y de belleza en igual proporción, 

mientras las menos favorecidas se preocupan en mayor 

nivel con la inteligencia(23).

Investigación apuntó que los niveles de autoestima 

en adolescentes con fisura fueron significativamente 

menores en comparación a los sin fisura, particularmente 

en el género femenino. Estos cargan consigo sus 

defectos físicos o cicatrices y todo lo que estos 

socialmente pueden significar, fijándolos como parte 

de su identidad. Con todo, lo que este estigma puede 

significar y ocasionar dependerá de varios factores, 

incluyendo preguntas subjetivas y reflexivas, pudiendo 

ocasionar complejos problemas de orden psicológico(4).

Referente a la procedencia, en el grupo caso, 

prevalecieron los adolescentes de la región sudeste. 

Se asocia este resultado al hecho de la localización 

de la Institución en esta región. Se resalta que el 

proceso rehabilitador debe se guía por atendimiento 

interdisciplinario y realizado en centros de excelencia.

En relación al sexo de los participantes del grupo 

caso, se observó una semejanza La literatura apunta 

predominio de la fisura labiopalatina unilateral a la 

izquierda en el sexo masculino, mientras que las de 

paladar aisladas son prevalentes en el sexo femenino(24).

Referente a la clasificación de las fisuras, la 

labiopalatina, tanto unilateral como la bilateral, es la 

que promueve mayor comprometimiento funcional y 

estético debido a la extensión anatómica envuelta. En 

ese contexto, el protocolo de rehabilitación es extenso y 

complejo. Los resultados de las cirugías, realizadas aún 

en la primera infancia, irán repercutir directamente en 

la autoestima de los adolescentes y consecuentemente, 

sobre su interacción y aceptación frente a la sociedad(1-3).

En esta investigación, la religiosidad fue evaluada 

en ambos grupos, y la gran mayoría de los adolescentes 

dijo tener religión, predominando la evangélica. Según 

el Instituto Brasilero de Geografía y Estadística (IBGE) 

aproximadamente 86% de la población brasilera se 

denomina cristiana, con prevalencia de la religión 

católica. Aún, según el mismo Instituto, la proporción de 

católicos fue mayor entre las personas con edad superior 

a 40 años, mientras los evangélicos pentecostales tienen 

su mayor proporción entre los niños y los adolescentes, 

en conformidad al encontrado en ese estudio(25).
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La influencia de la espiritualidad y de la 

religiosidad como forma de enfrentamiento situacional 

(coping) frente a diferentes patologías y contextos 

desfavorables está evidenciada en la literatura(26-28). 

Investigaciones comparando poblaciones sanas e 

individuos con enfermedades identificaron que personas 

con problemas de salud presentaron mejores puntajes 

de espiritualidad y religiosidad cuando comparados a 

individuos sanos(27-28).

En este estudio, los adolescentes con fisura 

labiopalatina presentaron elevada religiosidad 

organizacional en comparación a los adolescentes sin 

fisura, o sea, frecuentaban más iglesias o templos y 

poseían mayor interacción social en la comunidad 

religiosa. Se observó también una correlación entre 

la religiosidad organizacional, no organizacional y 

la espiritualidad en el grupo de adolescentes con 

fisura. Este hallado confirma que ambas están 

intrínsecamente entrelazadas, por lo tanto, representan 

una construcción(28).

La correlación entre la espiritualidad y la religiosidad 

actúa como factor de protección y mantenimiento de 

la salud e del bien estar de los adolescentes. Es una 

construcción conjunta importante en la mente de los 

pacientes. Ambas auxilian para enfrentar problemas, 

proporcionando mejora de la paz interior, esperanza y 

optimismo(29).

Al compararse la calidad de vida de los adolescentes 

con y sin fisura labiopalatina, se observó que la global 

fue significativamente mayor en los adolescentes con 

fisura. La mejoría de la Calidad de vida está asociada a 

la percepción del significado de la vida, la reevaluación 

de opiniones sobre enfermedad y muerte, descubierta de 

nuevas relaciones con Dios y el apoyo de las relaciones 

sociales. La espiritualidad y las relaciones sociales 

pueden auxiliar en el enfrentamiento de la patología(7). 

Se resalta que uno de los pilares del proceso rehabilitador 

de los pacientes con fisura labiopalatina visa mejorar la 

calidad de vida(1-2).

También se observó que la puntuación en el 

Dominio Medio Ambiente fue significativamente mayor 

en el grupo caso, mostrando que los adolescentes 

con fisura labiopalatina presentaron mejor percepción 

sobre el medio ambiente en que viven y sus aspectos 

estructurales da vida.

La literatura afirma que personas con elevada 

espiritualidad y religiosidad presentan correlación 

positiva con los dominios: medio ambiente, psicológico, 

relacionamientos sociales y de calidad de vida global(26-28).

Se cree que después del diagnóstico de una 

enfermedad y la vivencia del problema de salud, 

las personas buscan un nuevo significado a la vida, 

tornándose menos propensos a incomodarse con 

situaciones ínfimas del cotidiano que consideraban 

afectar su calidad de vida(26,29).

Al correlacionarse los dominios referentes a la 

calidad de vida con la religiosidad y la espiritualidad en 

los adolescentes con fisura labiopalatina, se identificó 

solamente correlación entre la espiritualidad y la 

calidad de vida global. Contrariando nuestro hallado, 

otros estudios correlacionaron la espiritualidad y/o la 

religiosidad a la mejor percepción de la calidad de vida 

en diversas dimensiones(7-8). Con todo, mayores niveles 

de espiritualidad fueron asociados al bien estar general 

en otra investigación(30).

Nuestro resultado refuerza la hipótesis de que la 

espiritualidad cubre un concepto amplio y dinámico, 

capaz de influir significados o percepciones(31). Otra 

hipótesis que podría explicar ese resultado consta 

que adolescentes sufren influencia de los contextos 

espirituales y religiosos de sus padres, y a veces 

acaban replicando esos valores, aunque no los tengan 

incorporados. Así, sus beneficios son parciales(31-32).

Por fin, las limitaciones de esta investigación 

se refieren a la naturaleza mono-céntrica y el diseño 

transversal, que no permiten el establecimiento de 

relaciones causales y, tampoco, la generalización de los 

resultados. Así, estudios multi-céntricos y longitudinales 

son motivados. Aún, se debe considerar el hecho de que 

los instrumentos utilizados para la recolección de datos 

en este estudio no han sido validados para la cultura 

brasilera y para la población estudiada.

Con todo, los beneficios de esta investigación son 

evidentes e incluyen una investigación detallada de la 

religiosidad y de la espiritualidad en adolescentes con y 

sin fisura y su correlación a la calidad de vida. Aunque la 

correlación entre la mayoría de las variables relacionadas 

a la calidad de vida no haya sido evidenciada, el estudio 

posibilitó identificar que la percepción de la calidad de 

vida global fue influenciada por la espiritualidad.

Conclusión

Contrariando nuestra hipótesis, entre adolescentes 

con fisura labiopalatina se observó apenas la correlación 

entre la espiritualidad y la percepción de la calidad de 

vida global, indicando la no existencia de relación entre 

la religiosidad y la espiritualidad con la calidad de vida, 

para la mayoría de los aspectos evaluados.
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