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ALTERACIONES DEL  OLFATO EN NIÑOS CON RINITIS Y SU RELACION CON EL 

ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES    
 
 

RESUMEN 
En la actualidad se ha mostrado interés por la relación existente entre las alteraciones del 
olfato y del gusto, ello tiene implicaciones a nivel de conocimiento del funcionamiento y de 
las afecciones que produce en la salud de quienes las padecen, y en los niños(as) pueden 
incidir en su bienestar, el olfato se relaciona con la conducta de ingesta de 
alimentos. Objetivo general: Evaluar la rinitis como factor predictivo en alteraciones del 
olfato y su relación con el estado nutricional en los niños en edad escolar que acuden al 
Hospital Central de Maracay Período Octubre- Diciembre 2021. Materiales y Método: 
Correspondió a un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, clínico 
evaluativa. La muestra quedó conformada por 53 escolares con rinitis captados en el 
Hospital Central de Maracay. Se utilizó un instrumento de recolección de datos donde se 
registraron datos sociodemográficos, Peso, Talla, con respectivo diagnóstico del estado 
nutricional de acuerdo a las tablas de FUNDACRESA 2015. Además, se determinó 
alteraciones olfativas en función a resultados obtenido del test de San Diego modificado. 
Resultados: La edad media de los escolares que acudieron a Consulta fue de 8 años con 
una desviación estándar de 1,81. Predominando el sexo femenino representado por 51%, 
el 65,7% de los escolares con hiposmia se ubicaron en el percentil 10-90. Se encontró 
asociación significativa entre la hiposmia y el estado nutricional reportando que estos se 
encontraban con normal. Conclusiones: Se evidenció que hubo mayor prevalencia de 
rinitis en el género femenino que en el masculino, dónde más de la mitad de la muestra se 
encontraba con normopeso y la alteración más común fue la hiposmia. 
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ABSTRAC 
 
At present, interest has been shown in the relationship between alterations of smell and 
taste, this has implications at the level of knowledge of the functioning and the conditions 
that it produces in the health of those who suffer from them, and in children. can affect 
your well-being, smell is related to food intake behavior. General objective: To evaluate 
rhinitis as a predictive factor in alterations of smell and its relationship with nutritional 
status in school-age children attending the Central Hospital of Maracay Period October-
December 2021. Materials and Method: It corresponded to a quantitative study, not 
experimental, cross-sectional, evaluative clinical. The sample was made up of 53 
schoolchildren with rhinitis captured at the Central Hospital of Maracay. A data collection 
instrument was used where sociodemographic data, weight, height, arm circumference 
were recorded, with respective diagnosis of nutritional status according to the 
FUNDACRESA 2015 tables. In addition, olfactory alterations were determined based on 
the results obtained from the test of Modified San Diego. Results: The mean age of the 
students who attended the Consultation was 8 years with a standard deviation of 1.81. 
Predominating the female sex represented by 51%, 65,7% of schoolchildren with 
hyposmia were located in the 10-90th percentile. A significant association was found 
between hyposmia and nutritional status, reporting that these were normal. Conclusions: It 
was evidenced that there waa a higher prevalece of rhinitis un they female general than un 
common alteration was hyposmia. 
 
Keywords: Rhinitis, Alteration, Smell, Nutritional Status, Schoolchildren.



INTRODUCCIÓN 
 

El olfato se relaciona con la conducta de ingesta de alimentos determinando en la 

decisión de lo que se va a consumir, en el apetito y la saciedad del humano; debido a que 

los olores relacionados con los alimentos activan circuitos de recompensa en el cerebro, 

que ha recibido señales que estimulan el apetito (orexígenas)1 

Son variadas las informaciones orgánicas por las cuales se regula la ingesta de alimentos, 

entre ellas se encuentra la percepción de sus aromas, los cuales representan una 

característica cualitativa de los mismos.2. La cavidad nasal está conformada por diferentes 

tipos de epitelios, entre los cuales se encuentra el olfativo, siendo el que permite detectar 

los odorantes percibidos en el ambiente a través de las neuronas sensoriales olfativas 3. 

Por consiguiente, una alteración de la función olfativa limita percibir el aroma, y por ende, 

el sabor de los alimentos y como resultante existe una reducción o aumento de la ingesta 

de los mismos, lo que significa un riesgo nutricional en los infantes4,5. Las alteraciones 

olfatorias afectan los hábitos alimentarios y la percepción de nutrientes, debiéndose a que 

sin el funcionamiento de las neuronas sensoriales olfativas los alimentos no tienen sabor y 

no son apetecibles al gusto6,7.  

A través de toda la vida, las neuronas van almacenando información de olores y saberes, 

así el feto desde la semana 17 tiene formado el nervio y el bulbo olfativo y su acción 

olfatoria inicia desde el nacimiento8. A partir de los 3 años, el infante toma decisiones 

partiendo de su capacidad olfativa siendo más desarrollado su sentido a los 5 años9, edad 

en la cual tiene acumulada una compleja  cantidad de sensaciones de cada alimento 

probado que define su ingesta al aceptarlo o rechazarlo, así el olor juega un papel 

importante en la alimentación. 

La capacidad para oler normal es parosmia y la sensación de percibir un olor que no esta 

se denomina  fantosmia10. En pediatría, los trastornos del olfato más comunes son dados 

por resfriado común, rinitis alérgica, rinosinusitis, hipertrofia adenoidea los cuales 

provocan pérdida conductiva y sensorial11. En el caso particular de la rinitis alérgica, no es 

considerada como una enfermedad grave que comprometa la vida de quienes la padecen, 

pero puede incidir sobre la calidad de vida. Tomando en cuenta su impacto en los infantes 

puede manifestarse a través de alteraciones del sueño, problemas de conducta, ansiedad, 



 

cefaleas falta de atención, problemas de aprendizaje, somnolencia diurna y, por ende, 

influye en su rendimiento escolar. Así mismo, también se asocia con la respiración oral y 

problemas de maloclusión dental12 y a la pérdida de olfato. 

La rinitis alérgica produce el aumento de tamaño o inflamación de dichas estructuras  

interfiriendo en el paso de aire y trae como resultado ciertos síntomas respiratorios, como 

ronquidos, boca seca y congestión nasal.13    

La clasificación de las rinitis según el Documento ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on 

Asthma): por su duración puede ser rinitis intermitente: cuyos síntomas se presentan 

menos de 4 días a la semana o durante menos de 4 semanas consecutivas, rinitis  

persistentes cuyos síntomas  se presentan > a 4 días a la semana o durante 4 semanas 

consecutivas según su gravedad se clasifica en leve cuando no están presenten ninguno 

de estos ítems: leve Alteraciones del sueño, alteración de las actividades cotidianas, 

alteración de las actividades escolares y/o laborales, y por último cuando los síntomas son 

molestos, moderada es cuando cumple con uno, dos o tres ítems mencionados 

anteriormente y grave cuando todos los ítems están presentes13. 

En cuanto, a las consecuencias de las alteraciones del olfato, por razones alimentarias se 

debe tomar en cuenta, que se debe valora la nutrición, a través de la  interpretación de los 

datos obtenidos a través de  estudios antropométricos, alimentarios, bioquímicos y 

clínicos. Los datos obtenidos sirven  para establecer el estado nutricional de individuos o 

grupos de población 14 específicamente, los preescolares entendiéndose como tal al 

grupo de los niños de 2 a 5 años y escolares de los 6 a los 11 años de edad 15. 

En lo que respecta a los antecedentes del estudio, cabe mencionar la investigación 

realizada por Guarneros, Martínez y Arteaga acerca de las Alteraciones del olfato en la 

obesidad, en la cual, tal como se ha expuesto, el sentido del olfato es fundamental para la 

percepción de los alimentos, en este caso asociado con la obesidad.16  

En este mismo orden, se encuentra el estudio de Rebolledo et. al.17. Obesidad, síndrome 

metabólico y percepción olfativa, quienes plantearon que no existe en su revisión 

bibliográfica una investigación acerca de la relación entre la obesidad y la percepción 

olfativa, aunque concluyen que ésta desempeña un papel importante en la ingesta de 

alimentos, Por otra parte, Philco y Proaño investigó acerca factores de riesgo asociados a 

rinitis alérgica en niños de 3 a 5 años. Se realizó un estudio, epidemiológico, transversal, 



 

descriptivo de encuestas, con un universo de 429 pacientes que arrojó una muestra de 46 

pacientes entre 3-5 años de edad con síntomas sugerentes de rinitis alérgica.18 

De igual modo, Pieruzzini et, al.Prevalencia de trastornos olfatorios en niños entre 3-15 

años. Unidad de Neurorinología. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas-Venezuela. 

Dos niños presentaron cacosmia y 1 parosmia. Las patologías asociadas fueron: Rinitis 

alérgica, rinopatía obstructiva, hipertro a adenotonsilar, infección respiratoria baja, 

sinusitis y rinolito19.  

Finalmente, Soler  et, al. El olfato en los niños: test de identificación de olores. Las 

rinosinusitis, la hipertrofia adenoidea y el traumatismo de cráneo son alteraciones 

comunes en la población pediátrica y potenciales etiologías de pérdida del sentido del 

olfato. Los trastornos olfatorios pueden afectar los hábitos alimentarios y la percepción de 

nutrientes, el escaso reconocimiento de las amenazas del medio ambiente y brindar una 

mala calidad de vida.20. 

Basado en todo lo anterior, se llevó a cabo un estudio en el Hospital Central de 

Maracay durante el último trimestre del año 2021; donde se aplicó un test sencillo (Test de 

San Diego modificado) para determinar las alteraciones del olfato en escolares con 

diagnóstico de rinitis y a su vez, se relacionó sus hallazgos con el estado nutricional de 

cada individuo. La presente investigación se realiza en este hospital por  ser un hospital 

tipo 4 que cuenta con múltiples especialidades, se observa variadas patologías, entre 

ellas, los trastornos del olfato. Con base a lo expresado, lleva a ser un problema que a 

nivel epidemiológico debe ser estudiando, partiendo de los siguientes objetivos: 

Objetivo General 
Evaluar las alteraciones del olfato en escolares con rinitis y su relación con el estado 

nutricional en pacientes que acuden al Hospital Central de Maracay. Período Octubre- 

Diciembre 2021 

Específicos  
Establecer las características Sociodemográficas de los escolares que acuden a  consulta 

de alergología del Hospital Central de Maracay 

Identificar alteraciones del olfato según el test de San Diego modificado en la población 

estudiada 

Determinar el estado nutricional según las tablas de FUNDACREDESA, utilizando  peso y 

tallas en la población estudiada.  



 

Relacionar las alteraciones del olfato en los pacientes con  rinitis y  su afectación en el 

estado nutricional. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
La investigación respondió a un diseño clínico, cuantitativo, transversal de carácter 

evaluativo21,22. La población en estudio involucró a 53 escolares que asistieron a la 

consulta de pediatría, alergología y otorrinolaringología del Hospital Central de Maracay, 

durante el periodo de octubre- diciembre del 2021, la muestra intencional  incluyó a 53 

niños en edades comprendidas entre 6 y 11 años, con diagnóstico de Rinitis, excluyendo 

las rinitis secundarias a eventos traumáticos y pacientes con infecciones por Sars Cov 2.  

Con respecto  a los criterios de inclusión se tomaron a los niños en edad escolar con 

edades comprendidas entre 6 a 11 años, de ambos sexos, con diagnóstico de rinitis, bajo 

este contexto previo interrogatorio a las madres sobre las manifestaciones clínicas de la 

rinitis  como estornudo, prurito, entre otros y los criterios exclusión niños con diagnóstico 

de rinitis secundaria a eventos traumáticos o infecciones por Covid. 

Se realizó la solicitud del consentimiento informado a los padres o representantes donde 

se le explicó el objetivo del estudio. Se diseñó un instrumento de recolección de datos  

estructurado en 4 partes; la primera fue con el propósito de recabar los datos 

sociodemográficos,  la segunda parte tuvo la finalidad de clasificar la rinitis en los 

escolares, con la tercera se busca clasificar las alteraciones del Olfato según Test de san 

Diego modificado por Pieruzzini, seguidamente se busca comparar las alteraciones del 

olfato, lo que permitió categorizar el Estado Nutricional de acuerdo a las tablas de 

Fundacredesa utilizando los parámetros de peso, talla, edad y sexo. 

En lo que respecta a los procedimientos para el desarrollo de la investigación, se tiene 

que para el objetivo 1: Se determinaron los factores sociodemográficos como la edad, el 

sexo. En el logro del objetivo 2, se determinaron las alteraciones del olfato utilizando el 

test de San Diego, modificado por Rosalinda Pieruzzini, para la identificación de los 

olores.  Para el objetivo 3: Los escolares se pesaron, tallaron, registrando en el formulario 

los datos, los resultados se compararán con las Tablas de FUNDACRESA.  El objetivo 4 

se aplicó la estadística descriptiva para establecer relación entre las alteraciones del 

olfato y estado nutricional en escolares riniticos aplicando el X2 con una p>0,05. 



 

Con respecto a la línea de investigación, se argumentó en las patologías 

inmunogeneticas, la cual se encuentra preestablecida en el diseño curricular de la 

especialización  de pediatría y puericultura y se emplea esta línea en vista de la temática 

o fenómeno en estudio, en los niños en edad escolar, donde se inicia la mayor percepción  

e identificación de los olores. 

Seguidamente, se aplicó la Prueba de Identificación de Olores de San Diego (SDOIT), El 

SDOIT consta de 8 odorantes domésticos comunes presentados a intervalos de 45 s para 

minimizar la adaptación. Los odorantes se mantuvieron en recipientes opacos y se les 

pidió a los participantes que cerraran los ojos cuando se presentaba el olor para disminuir 

las señales visuales. Para ayudar a la identificación, se mostraron ilustraciones de los 

odorantes de prueba y 12 elementos de distracción en un tablero de imágenes.  

Los participantes podían elegir cualquiera de las 20 imágenes para identificar cada 

odorante. Se informó a los participantes del nombre correcto de los olores que se 

identificaron erróneamente después de la primera presentación. Después de que se 

presentaron los 8 odorantes en un orden aleatorio, cualquier odorante mal identificado se 

volvió a presentar para permitir el aprendizaje de los olores desconocidos que se 

detectaron23,24. La puntuación del test variará de 0 a 8 puntos como máximo, que 

corresponde al número de sustancias reconocidas tras un máximo de dos presentaciones. 

La alteración olfatoria se define con una identificación menor de 6 sustancias olfatorias.13
. 

La versión modificada por Pieruzzini consiste en utilizar  12 esencias comprendidas por 

talco, limón, plastilina, café, canela, jabón, maní, chocolate, menta, coco, flores y 

caramelos, la cual se ajusta a las necesidades del contexto social, manteniendo la 

cantidad de 12 esencias sustituidas por mantequilla, vainilla, coco, chicle, fresa, ron con 

pasa, café, limón, chocolate, cambur, piña y mantecado, estableciendo una escala de 

puntaje; normosmia cuando identifica de 12-10 olores19.  

Luego, se clasificó la hiposmia por severidad dependiendo de la percepción de las 

esencias: leve 9-8, moderado 7-5, severa 2-4 y por último anosmia de 0-1. Antes de 

aplicar el Test de San diego modificado, se implementó el mismo en un grupo piloto 

conformado por 8 niños con edades entre 6 y 11 años, donde se evidencio que el 100% 

fue capaz de percibir e identificar los olores correctamente. A través del formulario, se 

realiza interrogatorio de comorbilidades asociadas,  de esta manera poder realizar 



 

comparación en  alteraciones del olfato y la rinitis con la presencia de estas 

comorbilidades. 

Posteriormente se procedió a tomar  las medidas antropométricas, representada por 

indicadores, se pesaron, tallaron en los niños en edades de 6 a 11 años, explicándole a 

padres y escolares la técnica para mayor precisión.  

Para la talla se empleó un tallímetro, donde se ubicó al escolar sin calzado, talones en la 

base y la parte posterior del tallímetro, con cuerpo totalmente erecto en contacto con la 

superficie. Para el peso se manejó una balanza de pie seca, colocada en una superficie 

firme y plana, calibrada, solicitando ropa liviana, sin calzado, de pie en el centro de la 

balanza. 

Para este estudio se plantea  relacionar con el género y la edad, como indicador para 

categorizar el estado nutricional de los escolares. Ya que es un método de fácil manejo en 

poblaciones aisladas y de bajos recursos. 

Finalmente, al culminar dichas mediciones se procede a diagnostico nutricional, ubicando 

cada paciente según su indicador en las tablas de fundacredesa 2015. Para el análisis 

estadístico, se elaboró una base de datos en una matriz de doble entrada en Excel  

Windows 1997-2003  y posteriormente se le aplicó el programa Epi Info  versión 7  de 

dominio libre. Se calcularon los valores relacionados con la estadística descriptiva  de 

tendencia central y medidas absolutas y relativas. 

Los resultados se expresaron en números enteros y frecuencias porcentuales, se usó  

intervalo de confianza (IC95%), valor de p < 0,05 para la relación de significancia y la 

prueba de Chi Cuadrado en la relación de las alteraciones del olfato y su estado 

nutricional c en escolares con rinitis. 

RESULTADOS 
 

La edad media de los escolares que conformaron la muestra de estudio, fue de 8 años 

con una desviación estándar de 1,81, con mayor porcentaje en el grupo etario de 6 a 8 

años. El 50,94% eran del género femenino. (Ver tabla 1)  

 

 



 

Tabla 1: Características Sociodemográficas de los escolares que acuden a  consulta 
de alergología del Hospital Central de Maracay 
 
 
 
 

Variables  F (%) 
N= 53 

IC95% 

Edad >6 – 8 34 (64,2%) 49,8 76,9 

>9 – 11 19 (35,8%) 23,1 50,2 

     

Sexo Femenino 27 (50,94%) 36,84 64,94 

Masculino  26 (49,06%) 

 

35,06 

 

63,16 

 

           Medidas de X/desviación estándar/varianza/8/1.81/ => variable 
 

Al estudiar las alteraciones  del  olfato se  encontró  una  aproximación entre la  

normosmia 45,3% y la hiposmia en un 45,28% siendo la leve con 61,51% seguida de la 

moderada con 31,46%. Sin embargo en la clasificación de rinitis fue la leve intermitente 

que estuvo con mayor frecuencia (35,8%)(ver tabla 2)  
 
Tabla 2: Alteraciones del olfato según el test de San Diego modificado en escolares 
 
que acuden al Hospital Central de Maracay 
 

Variable  F (%) 
n=53 

 

IC95% 

Alteraciones Heterosmia 2 (3,8%) 0,05 13,0 
Hiposmia 26 (45,28%) 31,56 59,55 
Normonosmia 24 (45,3%) 31,6 59,6 
Parosmia 1 (1,9%) 0,00 10,1 

 
 
Hiposmia Leve 

 
16 

 
 
(61,51%) 

 
18,3 

 
 

44,3 
Moderada                             
 

10 
 

(31,46%) 
 

9,4 
 

32,0 
 

Rinitis 

 
Leve Intermitente 
Mod/Sev Intermitente 
Leve Persistente 
Mod/Sev. Persistente 

19 
10 
14 
10 

(35,8%) 
(18,9%) 
(26,4%) 
(18,9%/ 

23,1 
9,4 
15,3 
9,4 

50,2 
32,0 
40,3 
32,0 

 
 



 

En cuanto a la variable nutricional, tomando en cuenta la relación talla/peso se observa 

que el 79,2% de los escolares se ubicaron entre los percentiles 10 y 90,  encontrando que 

el peso media general fue de 25,18 Kg con una desviación estándar de 8,15 con respecto 

a la talla la media fue de 125,85 cm con una desviación de estándar de 12,39. (Ver tabla 

3) 

 
Tabla 3: Características de peso/talla para el diagnóstico nutricional de los niños de 
6 a 11 años  según las tablas de Fundacredesa  

Variable  F (%) 
n=53 

 IC95% 

Peso/Talla Déficit <10 7 (13,2%)  5,5 25,3 
 
Normopeso10-90 42 (79,2%)  65.9 89,2 

Sobre preso 3>90 
 

4 (7,5%)  7,5 100 
  
En cuanto a la  relación entre la alteración del olfato y su estado nutricional se encontró 

que el 65,7% de los escolares con hiposmia se ubicaron en el percentil 10-90 

(normopeso). Estableciendo la relación entre las variables mencionadas y el nivel de 

significancia de asociación P<0,004, sólo se encontró asociación significativa entre la 

hiposmia y el estado nutricional reportando que estos se encontraban dentro del rango 

normal normal.(ver tabla 4) 

 

Tabla 4: Relación en Alteraciones del olfato y estado nutricional  en escolares con 
rinitis 
 

Variable 
Hiposmia Heterosmia Parosmia 

N= 26 
F (%) 

 

N=2 
F (%) 

 

N=1 
F (%) 

 
Percentil Peso/Talla 
 
P3-P10 Déficit de peso 
 
P10-P90 Normal 
 
>P90 Sobrepeso 

 
 

   5(19,23%) 
 

17(65,7%) 
 

4(15,38) 

 
 
- 
 

2(100) 
 
- 

 
 
- 

 
1(100) 

 
- 
 

 
 

 
0,0335 

 

 
0,76 

 

0,87 
 

 
  



 

DISCUSIÓN Y CONCLUSION  
 

La muestra en estudio fue de 53 niños con edades comprendidas entre 6 a 11 años, con 

edad media de 8 años, con una desviación estándar de 1,81. Teniendo representatividad 

el sexo femenino, coincidiendo con los resultados del estudio de Mancilla y Cols. quienes 

encontró resultados similares24. 

Al valorar los pacientes  e identificar alteraciones de olfacción a través del test del olfato 

se pudo demostrar que la hiposmia fue la más frecuente entre ellas, en cuanto a su 

clasificación; se estableció que más de la mitad fue leve, seguida por la moderada. Con 

respecto a la clasificación de la rinitis un tercio de los pacientes presentaron rinitis leve-

intermitente, seguida de un cuarto de los escolares con rinitis leve persistente. Lo cual 

difiere del estudio de Pieruzzini (et al) utilizando el SDOIT modificado para su 

investigación arrojó que el 25% de su población presentó hiposmia asociada a patologías 

como la Rinitis.19. Por otra parte, contrario a los resultados del estudio Rebolledo et al, 

plantea que los estudios clínicos han demostrado que pacientes con obesidad, problema 

relacionado con la nutrición presentan hiposmia  

En cuanto a la variable nutricional, tomando en cuenta la relación talla/peso destaca que 

tres cuartas partes los escolares se ubicaron entre los percentiles 10 y 90 encontrando 

que el peso media general fue de 25,18kg con una desviación estándar de 8,15; el mismo 

se  coincide con el estudio de Philco y cols.18, la prevalencia de la rinitis alérgica en niños 

ocasiona la pérdida del olfato, y tal como se ha expuesto, este último es fundamental en la 

percepción del saber de los alimentos, por lo que esta patología durante la infancia puede 

afectar su alimentación, ocasionando, en ciertas condiciones, alteraciones en el peso17, lo 

cual difiere de este estudio ya que se observó que más de la mitad estuvo en normopeso, 

encontrándose entre el percentil 10 y 90. 

Acerca de la relación entre la alteración del olfato y la nutrición de los escolares no se  

ubicaron investigaciones que permitieran establecer su relación, siendo esto confirmado a 

través de los resultados del estudio de Rojas y Saavedra25 quienes concluyeron que no 

existía relación significativa entre el asma y la desnutrición de los escolares. 

En pediatría, la causa de los trastornos olfativos más comunes son el resfriado común, la 

rinitis alérgica, la sinusitis y la hipertrofia de adenoides, que resultan en pérdida de 

conducción y sensibilidad. 



 

Se debe tener en cuenta que se trata de una patología multifactorial, la cual debe ser 

abordaba multidisciplinariamente, con especial énfasis en posibles asociaciones de signos 

y síntomas neurológicos. De acuerdo a los resultados se encontró una asociación 

significativa entre hiposmia leve y la nutrición. La cual es importante para su diagnóstico 

una adecuada y detallada historia clínica, debido a que dependiendo de la temporalidad y 

aparición en el tiempo de los diferentes síntomas, se podrá orientar las causas de una 

patología olfatoria. 

En la actualidad dada por la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 dio lugar al 

cierre masivo de las actividades presenciales de instituciones en más de 190 países con 

el fin de evitar la propagación del virus y mitigar su impacto. Por lo que limitó la entrada de 

pacientes, aunado uno de los síntomas es perdida del gusto y olfato, restringiendo la toma 

de muestra durante el periodo de estudio, por ende no se obtuvo un mejor número de 

escolares entre 6 a 11 años con rinitis. 

 

Así mismo, se observó con más frecuencia la presencia de rinitis leve intermitente y 

persistente que las severas,  lo cual podría ser causa de mayor alteraciones del olfato u   

otro tipo de afectaciones de vía área superior que pudiera ser de interés para futuras 

investigaciones y no fueron objeto de nuestro estudio. 

La educación médica continua en atención primaria ayudaría a una correcta identificación, 

diagnóstico, intervención y tratamiento oportuno de patologías respiratorias a nivel 

superior así como la rinosinusitis, rinitis, pólipos, traumatismos. Siendo principalmente 

importante en ellos a nivel del examen; practicar este sencillo test de olfato que es un 

método no invasivo, económico y sencillo de realizar y así, dependiendo del tipo de 

alteración, la gravedad del mismo y la causa dependerá el seguimiento del mismo desde 

tratamiento sintomático hasta cirugías, por lo que se debe tomar en cuenta el manejo 

multidisciplinario ya que en la actualidad no hay evidencia de ningún tratamiento 

farmacológico eficaz para las hiposmias/anosmia post virales ni secundarias a 

traumatismos craneoencefálicos.  Sin embargo, dada la capacidad regenerativa de las 

neuronas olfatorias, es esperable que algunos casos mejoren espontáneamente con el 

tiempo. 

 



 

La rehabilitación olfatoria puede ayudar a regenerar esta capacidad, mejorandando la 

sensibilidad olfatoria. Además, se ha demostrado que la rehabilitación mejora el estado de 

ánimo y los síntomas depresivos asociados a los trastornos olfatorios. 

 

Padecer una alteración en el olfato puede tener graves consecuencias a nivel nutricional, 

afectar psicológicamente y hasta puede llevar al aislamiento social e incluso puede ser 

peligroso para la vida, al no poder detectar olor a gas o la ingesta de alimentos en mal 

estado. Por lo que es importante la valoración del sentido del olfato, incitar al personal de 

salud, educación a padres y representantes. 
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