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Abstract

Objective: Olfactory activity have not been well
characterized in population adults in the Buenos
Aires City. There are not data or statistical study
about prevalent of hyposmia, anosmia and normos-
mia. The aim of this study was to evaluate the sense
of smell using a simple and brief test of olfaction.

Method: The olfactory ability of 1,223 partici-
pants within evident olfactory disorders was eva-
luated with a five-odour identification test.

Results: The smell performance of 1,223 subjects
was: hyposmia: 10,7% and anosmia: 1, 5%, total:
12,2% of Buenos Aires population had smell disor-
ders. 87,8% with normosmia.

Conclusions: To first time in Buenos Aires po-
pulation there is statistical results of normosmia,
hyposmia and anosmia with a brief odour identi-
fication test.

Key words: Smell, hyposmia, anosmia, statisti-
cal study, Buenos Aires City.

Resumen

Objetivo: La actividad olfatoria no ha sido bien
estudiada en la poblacion de adultos de la Ciudad
de Buenos Aires. No hay datos estadisticos sobre la
prevalencia de hiposmia, anosmia y normosmia. El
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propdsito de este trabajo es evaluar el sentido del
olfato usando un test sencillo y breve.

Método: Se evaluo el olfato de 1.223 participan-
tes sin patologia olfatoria evidente, con test simple
de identificacion de olores.

Resultado: La puntuacion hallada en 1.223 su-
jetos fue: hiposmia: 10,7% y anosmia: 1,5%, total:
12,2% de la poblacion de Buenos Aires tuvo altera-
cién del olfato. Un 87,8% tuvo valores de normos-
mia.

Conclusiones: Por primera vez en la poblacion
de Buenos Aires hay resultados estadisticos de nor-
mosmia, hiposmia y anosmia con la administracion
de un test simple de olfato.

Palabras claves: Olfato, hiposmia, anosmia, es-
tudio estadistico, Ciudad de Buenos Aires.

Introduccion

Las alteraciones del sentido del olfato parecen
tener poca frecuencia en la poblacién general, so-
bre todo si las comparamos con las afectaciones de
la visién y la audicion. Estos dos sentidos siempre
sobresalieron, hasta tal punto de considerarlos “los
hermanos mayores” de los demas. Una de las razo-
nes de estas diferencias fue la escasa informacion
cientifica que, hasta las décadas del 70 y 80 del si-
glo XX, se tenia acerca del olfato. A partir de alli y
hasta la actualidad, fueron numerosos los trabajos
cientificos publicados en el mundo entero, siendo
los Estados Unidos de Norteamérica y Europa los
lideres en esta cuestion. Se desarrollaron tests psi-
cofisicos para medir el olfato (olfatometrias) (1-6),
se disefiaron olfatdmetros en centros especializados
que dieron inicio a los potenciales olfatorios evoca-
dos (7, 8) y estudios por imagenes como la RNM
funcional (9). En 2004, con la entrega del Premio
Nobel a 2 cientificos estadounidenses, Axel y Buck,
(10) que estudiaron los aspectos genéticos del epite-
lio olfatorio, el olfato comenzo a generar cada vez
mas atencion en la comunidad médica y en los me-
dios de difusion. En la actualidad hasta Latinoamé-
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rica, que durante muchos afios estuvo adormecida
en este campo, ya tiene centros de investigaciéon y
profesionales médicos dedicados al olfato. Lo que
no es frecuente ver en estos trabajos, sobre todo en
Argentina, son estadisticas que nos informen por-
centajes de normosmia, hiposmia y anosmia. En
1979 se estim6 que aproximadamente 2 millones
de adultos estadounidenses tenian alteraciones del
olfato y el gusto (11). En 1987, 1 millén y medio de
sujetos fueron evaluados por medio de una encues-
ta sobre olfato, que fue conducida por la National
Geographic Society, en asociacion con Monell Che-
mical Senses Center (12). Este estudio reporto estos
porcentajes: 1,2% anosmia permanente y 62,4% una
pérdida temporaria del olfato.

Algunos autores han observado que aproxi-
madamente 16 y 5% (13, 14) de la poblacion sufre
de hiposmia y anosmia respectivamente y que las
personas mas afectadas son las de edad avanzada
o ancianos (15).

El objetivo de este trabajo es demostrar, por pri-
mera vez en Buenos Aires, los porcentajes de nor-
mosmia, hiposmia y anosmia en una poblacion es-
tadisticamente significativa, con la administracién
de un test simple de olfato. Material y métodos

Se estudié un total de 1.223 sujetos, 548 varo-
nes y 675 mujeres, rango de 20 a 88 afos de edad
y una media de 46, 2 afios de edad. Todos fueron
voluntarios elegidos al azar, sin patologia aparente
o no percibida al momento de ser evaluados. Eran
pacientes que consultaban por problemas no rino-
logicos o relacionados con el olfato, y familiares
de los mismos, de la Obra Social del Personal de la
Sanidad Argentina (OSPSA) y consultorio priva-
do, entre junio de 2006 y marzo de 2010. Se obtuvo
el consentimiento verbal de todos los sujetos para
participar en este estudio. Se utilizo el test de olfato
TOGS 2 (test de olfato Graciela Soler 2) o test sim-
ple de identificacion de olores (16), que presenta 5
estimulos olorosos conocidos en nuestra zona, con
algunas modificaciones técnicas. Estos odorantes
fueron colocados en frascos de vidrio, color marron,
de 50 cc. (Figura 1), numerados del 1 al 5. Frasco o
estimulo 1: jabdén en polvo, 12,5 g aproximadamen-
te. Frasco o estimulo 2: chocolate en barra, rallado,
10 g. Frasco o estimulo 3: café molido o de filtro, 10
g. Frasco o estimulo 4: orégano seco comercializado
en envases cerrados al vacio, 5 g aproximadamente
y frasco o estimulo 5: trozo de algodén untado con 3
g de Vick Vaporub (ungiiento con mentol, alcanfor
y aceite de eucalipto): la cuarta parte de su envase
del2g.

Figura 1. Frascos de vidrio de 50 cc con los odorantes.

Se elimino el minimo componente visual, solici-
tando a los participantes que cerraran los ojos en el
momento de la presentacion de los estimulos.

Los odorantes eran renovados periddicamente
para mantenerlos frescos.

Se realizo 1 tarjeta con los nombres de los esti-
mulos junto a distractores que cada participante ob-
servaba, después de olfatear los frascos colocados a
1 cm aproximadamente de ambas narinas, para su
identificacion (Figuras 2 y 3).

TALCO DE REBE
Anis

Figura 2. Tarjeta con los nombres de los odorantes y distrac-
tores.

El proceso de identificacion se hizo en ambas na-
rinas y al mismo tiempo, en algunos casos en cada
narina por separado, sin que esto arrojara diferen-
cias significativas entre los participantes que inter-
vinieron en este trabajo.

Figura 3. Participante en el momento de la aplicacion del test
de olfato.

Es importante aclarar la identificacion de olores:
este proceso, para que sea Optimo, requiere de crite-
rios. Estos fueron explicados por William Cain (17):
el aroma presentado debe ser familiar para los suje-
tos, éstos deben tener una clara asociacion entre el
olor y su nombre (por ello el uso de la tarjeta antes
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mencionada) y si notamos que hay duda para iden-
tificar un olor, se debe ayudar al sujeto.

La escala guia, segun las respuestas dadas por
los sujetos, es la siguiente (16):

5y 4 correctas: normosmia
3y 2 correctas: hiposmia
1 y ninguna correcta: anosmia

Los datos fueron volcados en una base Excel.

Para el analisis de los mismos se utilizo el pa-
quete estadistico SPSS 16.

Para las variables continuas se calcularon la me-
dia, la mediana, el desvio estandar muestral y los
valores minimo y maximo de la muestra.

Para las variables discretas se calcularon las fre-
cuencias y los porcentajes.

Resultados

Informe estadistico

Se recibieron los datos de 1.223 adultos, con eda-
des entre 20 y 88 afios, a los cuales se les realiz6 una
evaluacion clinica del sentido del olfato.

Las variables analizadas fueron:

- Edad.

- Sexo.

- Fumador.

- Respuesta de la evaluacion clinica del sentido del
olfato.

Para el anélisis de los datos se utilizd el software
estadistico SPSS 16.0.

Descripcion de los datos de la muestra
Edad de los pacientes

La distribucion de la edad se puede observar en
el siguiente grafico.

450

=
o
=]

7

/

£

N

w
I}
S

w
=1
=]

O

~

Nﬁ.]snerg de gbservaciones
T

5
=

-

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Histograma de edad

Del analisis descriptivo de los datos correspon-
dientes a la edad de las personas evaluadas se obtu-
vieron los siguientes resultados:

Edad Media Desvio Minimo Maximo Mediana LI LS
(95 %) (95 %)

46,2 12,7 20 88 44 455 46,9

Sexo

En la siguiente tabla se muestra la distribucion
de frecuencias del sexo con sus respectivos porcen-
tajes.

Sexo n %
Femenino 675 55%
Masculino 548 45%
Total 1223 100%

La distribucion del sexo se puede visualizar en
el siguiente grafico:

Masculino Femenino

Distribucion del sexo.

Fumador

En la siguiente tabla se muestra la distribucion
de frecuencias de la variable fumador con sus res-
pectivos porcentajes.

Fumador n %
Fumador 439 36%
No fumador 784 64%
Total 1.223  100%

La distribucion de la variable fumador se puede
visualizar en el siguiente grafico:

No fumador Fumador
64%

Distribucion de la variable fumador.

Puntaje total

En la siguiente tabla se muestra la distribucion
de frecuencias correspondiente al puntaje total del
test de olfato con sus respectivos porcentajes.

Puntaje Total n %
Cero 18 1,5%
Dos 17 1,4%
Tres 114 9,3%
Cuatro 225 18,4%
Cinco 849 69,4%
Total 1223 100%
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La distribucion del puntaje total se puede visua-
lizar en el siguiente grafico:
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Distribucion del puntaje total.

Prevalencia

En la siguiente tabla se muestra la distribucién
de frecuencias de la prevalencia de anosmia, hipos-
mia y normosmia con sus respectivos porcentajes.

Prevalencia n %
Anosmia 18 1,5%
Hiposmia 131 10,7%
Normosmia 1.074 87,8%
Total 1.223  100%

La distribucién de la prevalencia se puede vi-
sualizar en el siguiente grafico:

Anosmia 1,5%

Hiposmia
10,7%

Normosmia
87,8%

Distribucion de la prevalencia.

Luego se dividio a las personas en 2 grupos se-
gun el sexo. Los resultados se muestran a continua-
cion.

Prevalencia. Sexo masculino

En la siguiente tabla se muestra la distribucién
de frecuencias de la prevalencia de anosmia, hipos-
mia y normosmia, con sus respectivos porcentajes.

Prevalencia n %
Anosmia 8 1,5%
Hiposmia 81 14,8%
Normosmia 459 83,7%
Total 548 100%

La distribucion de la prevalencia para el sexo
masculino se puede visualizar en el siguiente gra-
fico:

Anosmia 1,5%

Hiposmia
14,8%
Normosmia
83,7%

Distribucion de la prevalencia en el sexo masculino.

Prevalencia. Sexo femenino

En la siguiente tabla se muestra la distribucién
de frecuencias de la prevalencia de anosmia, hipos-
mia y normosmia, con sus respectivos porcentajes.

Prevalencia n %
Anosmia 10 1,5%
Hiposmia 50 7,4%
Normosmia 615 91,1%
Total 675 100%

La distribucion de la prevalencia para el sexo fe-
menino se puede visualizar en el siguiente grafico:

Anosmia 1,5%

Hiposmia

0,
Normosmia 74%

91,1%

Distribucién de la prevalencia en el sexo femenino.

Luego se dividio a las personas en 2 grupos, se-
gun fuesen o no fumadoras, y se estudi6 la preva-
lencia. Los resultados se muestran a continuacion.

Prevalencia en fumadores

En la siguiente tabla se muestra la distribucion
de frecuencias de la prevalencia de anosmia, hipos-
mia y normosmia de los fumadores, con sus respec-
tivos porcentajes.

Prevalencia n %
Anosmia 3 0,7%
Hiposmia 25 5,7%
Normosmia 411 93,6%
Total 439 100%

La distribucion de la prevalencia para las perso-
nas fumadoras se puede visualizar en el siguiente
grafico:
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Anosmia 0,7%

Hiposmia
5,7%

Normosmia
93.6%

Distribucion de la prevalencia en fumadores.

Prevalencia en no fumadores

En la siguiente tabla se muestra la distribucion
de frecuencias de la prevalencia de anosmia, hipos-
mia y normosmia de los no fumadores, con sus res-
pectivos porcentajes.

Prevalencia n %
Anosmia 15 1,9%
Hiposmia 106 13,5%
Normosmia 663 84,6%
Total 784 100%

La distribucion de la prevalencia para las perso-
nas no fumadoras se puede visualizar en el siguien-
te grafico:

Anosmia 1.9% Hiposmia

13.5%

Normosmia
84.6%

Distribucion de la prevalencia en no fumadores.

Finalmente se los dividié en 2 grupos segun su
edad (< 60 afos y > 60 afios) y se estudio la preva-
lencia. Los resultados se muestran a continuacion.

Prevalencia en personas menores de 60 afios

En la siguiente tabla se muestra la distribuciéon
de frecuencias de la prevalencia de anosmia, hipos-
mia y normosmia, con sus respectivos porcentajes.

Prevalencia n %
Anosmia 18 1,7%
Hiposmia 57 5,6%
Normosmia 954 92,7%
Total 1.029 100%

La distribucién de la prevalencia para las per-
sonas menores de 60 afos se puede visualizar en el
siguiente grafico:

Anosmia 1.7%

Hiposmia
5.6%

Normosmia
92.7%

Distribucion de la prevalencia en personas menores de 60
anos.

Prevalencia en personas mayores de 60 afios

En la siguiente tabla se muestra la distribucion
de frecuencias de la prevalencia de anosmia, hipos-
mia y normosmia, con sus respectivos porcentajes.

Prevalencia n %
Anosmia 0 -
Hiposmia 74 38,1%
Normosmia 120 61,9%
Total 194 100%

La distribucién de la prevalencia para las per-
sonas mayores de 60 afios se puede visualizar en el
siguiente grafico:

Hiposmia
38.1%

Normosmia
61.9%

Distribucion de la prevalencia en personas mayores de 60
anos.

Resultados

Resumen de la informacion aportada en los pa-
ragrafos anteriores (Tabla I).

Tabla I. Datos obtenidos del analisis descriptivo de la
encuesta.

Variable

Sexo (n = 1223)

Edad en afos (n = 1223)
Fumador (n = 1223)

Femenino 55 % Masculino 45%
46,2 + 12,7

Fumador 36 % No Fumador 64%

Puntaje 0 2 3 4 5

Total 01,5% 14% 93% 184% 69,4%

Prevalencia (n =1223) Anosmia Hiposmia Normosmia
1,5% 10,7% 87,8%

La tabla siguiente muestra la cantidad de res-
puestas correctas de los pacientes segin grupo eta-
reo:
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Respuestas Correctas

Edad 0 1 2 3 4 5

Menores de

60 afios 18 0 4 53 189 765
(1,7%) (0%)  (0,4%) (5,2%) (18,4%) (74,3%)

Mayores o

iguales de 60

anos 0 0 13 61 36 84
(0%) (0%)  (6,7%) (31,4%) (18,6%) (43,3%)

P (Nivel justo

de significacion) --- NS 0,0006 NS << 0,05

Los datos fueron volcados en una base Excel.

Para el analisis de los mismos se utilizo el pa-
quete estadistico SPSS 16.

Para las variables continuas se calcularon la me-
dia, la mediana, el desvio estandar muestral y los
valores minimo y maximo de la muestra.

Para las variables discretas se calcularon las fre-
cuencias y los porcentajes.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta poblacién nos
revelan que no se hallaron diferencias entre sexos
para los casos de anosmia e hiposmia; sin embargo
para la normosmia se encontr¢ diferencia significa-
tiva entre ambos sexos (p = 0,0002).

El porcentaje de mujeres con normosmia resulto
mayor que el de los hombres.

No se hallaron diferencias entre personas fuma-
doras y no fumadoras para los casos de anosmia e
hiposmia; sin embargo para la normosmia se encon-
tro diferencia significativa entre ambos sexos (p <<
0,05).

El porcentaje de mujeres con normosmia result6
mayor que el de los hombres.

Los fumadores tuvieron una mejor puntuacién
que los no fumadores tanto en los valores de anos-
mia, hiposmia y normosmia. Coincidiendo con
Mullol y colaboradores (18), en esta muestra los fu-
madores olieron mejor que los no fumadores. No
se sabe con certeza el porqué de esta diferencia.
Personalmente opino que no necesariamente todo
fumador puede tener déficit olfatorio, dependiendo
de la intensidad y la duracion del habito, el géne-
ro, la edad y el grado de afectacién conductiva y/o
neurosensorial. La inflamacion crénica producida
por el habito de fumar y algun dano directo a las
neuronas olfatorias por productos toxicos diferen-
tes en la composicion de cigarrillos, cigarros, tabaco
para pipas, etc. pueden explicar el déficit. El consu-
mo moderado de tabaco, los menores de 50 anos de
edad, las mujeres y un cierto grado de mayor resis-

tencia de algunos sujetos al dafio de las estructuras
anatomofuncionales que intervienen en la olfacién
podrian ser algunos de los motivos que justifiquen
una actividad olfatoria normal en determinadas
personas.

Teniendo en cuenta el género, las mujeres tu-
vieron una mejor performance que los hombres,
coincidiendo con la mayoria de los autores (1, 5,
18). Con respecto a grupo etareo se observa que los
menores de 60 afios de edad puntuaron mejor que
los mayores de 60 anos, coincidiendo también con
algunos autores (15).

Aunque los trastornos olfatorios siguen siendo
considerados menores comparados con los de la vi-
sion y audicién, vemos con estos resultados que un
estimable porcentaje de sujetos: 10, 7 con hiposmia
y 1, 5 con anosmia, total: 12,2% de la poblacién de
nuestra ciudad, tiene alteracion parcial o total del
sentido del olfato. Un 87,8% puntuaron con valores
de normosmia. Nos queda, de ahora en mas, seguir
investigando para poder tener estadisticas locales
sobre las causas de estos trastornos y contribuir de
esta manera a realizar un buen diagndstico y poste-
rior tratamiento.

Conclusiones

Por primera vez en Buenos Aires podemos de-
mostrar los resultados de porcentajes de normos-
mia, hiposmia y anosmia en una poblacion estadis-
ticamente significativa, con la administracion de un
test simple de olfato. También podemos observar
los resultados segtin las variables habitualmente
estudiadas como género, edad, y habito de fumar.
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