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RESUMEN

La fibrosis quistica es una alteracion genética cronica causada por mutaciones en el gen CFTR lo que
provoca acumulacion de moco espeso siendo el sistema respiratorio uno de los principales afectados lo
que altera la calidad de vida de los pacientes con fibrosis quistica Objetivo: Determinar los beneficios
de la aplicacion de una propuesta fisioterapéutica integral para los pacientes con fibrosis quistica
Metodologia: Investigacion de alcance explicativo, enfoque cuantitativo, disefio preexperimental,
cuantitativo, de corte longitudinal. La poblacion de estudio fue de 127 pacientes con fibrosis quistica
con una muestra de 26 pacientes atendidos en la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis quistica de
Guayaquil, los instrumentos de evaluacion fueron: Escala de Daniels, test de expansion toracica, escala
de disnea mMRC, prueba de step up de 2 minutos y el cuestionario SF12 Resultados: El cuestionario
SF12 demostrd en el componente fisico una media de 53,40 + 4,17 (p=0,000) y en el componente mental
una media de 58,80 £4,64 (p=0,000), la expansion toracica dio una media de 4.88 + 1,63 cm (p<0,000).
En Daniels se obtuvo en cuadriceps 4,88 + 0,33 (p=0,001), isquiotibiales 4,81 + 0,40 (p<0,000), el
biceps 4,85 £ 0,37 (p<0,000); y el triceps 4,71 £ 0,45 (p<0,000). la prueba de Step-Up de 2 minutos
mostrd 90,65 £ 15,74 pasos (p<0,001). Conclusiones: La Propuesta fisioterapéutica integral demostro

ser una intervencion efectiva si nos basamos en los resultados obtenidos.

Palabras clave: fibrosis quistica pulmonar; mucoviscidosis; infeccion respiratoria cronica; calidad de

vida; técnicas fisioterapéuticas; enfermedad cronica

! Autor principal
Correspondencia: carlos.conforme@cu.ucsg.edu.ec



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i5.26291
mailto:carlos.conforme@cu.ucsg.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-3262-9147
mailto:layla.delatorre@cu.ucsg.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-4813-6957
mailto:isabel.grijalva@cu.ucsg.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-4491-4149
mailto:carlos.conforme@cu.ucsg.edu.ec

Benefits of a Comprehensive Physiotherapeutic Proposal in Patients with
Cystic Fibrosis

ABSTRACT

Cystic fibrosis is a chronic genetic disorder caused by mutations in the CFTR gene, which leads to the
accumulation of thick mucus, with the respiratory system being one of the most affected, thereby
impairing the quality of life of patients with cystic fibrosis. Objective: To determine the benefits of
implementing a comprehensive physiotherapeutic intervention for patients with cystic fibrosis.
Methodology: Explanatory-scope research with a quantitative approach, pre-experimental, quantitative,
longitudinal design. The study population consisted of 127 patients with cystic fibrosis, with a sample
of 26 patients attended at the Ecuadorian Cystic Fibrosis Foundation in Guayaquil. The assessment
instruments were: the Daniels Scale, the chest expansion test, the mMRC dyspnea scale, the 2-minute
step-up test, and the SF-12 questionnaire. Results: The SF-12 questionnaire showed a mean physical
component score of 53.40 £ 4.17 (p=0.000) and a mean mental component score of 58.80 + 4.64
(p=0.000). Chest expansion yielded a mean of 4.88 £ 1.63 cm (p<0.001). The Daniels Scale results were
quadriceps 4.88 + 0.33 (p=0.001), hamstrings 4.81 + 0.40 (p<<0.001), biceps 4.85 = 0.37 (p<0.001), and
triceps 4.71 £ 0.45 (p<0.001). The 2-Minute Step-Up Test showed 90.65 + 15.74 steps (p<0.001).
Conclusions: The comprehensive physiotherapeutic intervention proved to be an effective approach

based on the results obtained.

Keywords: pulmonary cystic fibrosis; mucoviscidosis; chronic respiratory infections; life quality;

physical therapy techniques; chronic disease
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INTRODUCCION

La fibrosis quistica es una alteracion genética cronica, provocada por mas de 2000 posibles mutaciones
en el gen CFTR, las alteraciones del gen CFTR generan acumulacion de moco espeso siendo el sistema
respiratorio uno de los principales afectados (Sankari & Sharma, 2026) en esta patologia a causa de la
manifestacion de bronquiectasias, infecciones bronquiales cronicas y obstruccion del flujo aéreo (Diab
Caceres & Zamarron de Lucas, 2023).

La prevalencia de la Fibrosis quistica es de 144,606 a 186,620 personas registradas en 94 paises,
105.352 (65%) son diagnosticados, el 90% diagnosticados pertenece al registro estadistico de 45 paises,
57.076 (23%) no estan diagnosticados y 19.516 (12%) recibe tratamiento mediante terapia triple
combinada (Guo et al., 2022), (la combinacidon de elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (MedlinePlus, s. f.).
La estadistica de incidencia a nivel mundial es imprecisa debido a que la fibrosis quistica se manifiesta
mas en ciertas etnias y regiones (Scotet, Gutierrez, et al., 2020), por ejemplo se manifiesta mas en el
norte de Europa en una relacion de 1/6000, en la raza negra 1/15000 y en la region y etnia asiatica
1/>50.000, en norte América debido a la amplia variedad étnica hay una incidencia estimada en 1/3350
y en Sudameérica una relacion 1/>8000, en ecuador hay una incidencia de 1/11.110 (Cuji, s. f.). Otros
factores que generan la imprecision estadistica es que los paises en vias de desarrollo o de bajos
recursos, no tienen registros nacionales sobre fibrosis quistica, ni realizan un cribado neonatal que
considere la fibrosis quistica (Scotet, L’Hostis, et al., 2020).

La fibrosis quistica era reconocida como una enfermedad terminal pero gracias a los avances en los
tratamientos médicos ahora es reconocida como una enfermedad crénica permitiendo que quienes la
padecen superen los 18 afios de vida y tengan una esperanza de vida cercana a los 50 afios (Scotet,
Gutierrez, et al., 2020), a pesar de ser una patologia multisistémica el sistema respiratorio es el mas
afectado y la enfermedad pulmonar progresiva sigue siendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad (Diab Céaceres & Zamarron de Lucas, 2023). Mejorar la calidad de vida de los pacientes con
Fibrosis quistica requiere un abordaje multidisciplinar, entre ellos destacan el abordaje médico,
nutricional y el fisioterapéutico. En la actualidad el abordaje suele estar enfocado en la depuracion de

las vias respiratorias y no se ofrece un abordaje mas integral como el que se implement6 en Australia y

Nueva Zelanda donde implementaron un programa que incluia: desobstruccion de las vias respiratorias,
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gjercicios respiratorios, ejercicio y manejo musculoesquelético y evaluacion de la adopcion e impacto

de esa intervencion fisioterapéutica (Button et al., 2016).

Esta investigacion busca desarrollar ¢ implementar una propuesta fisioterapéutica con un enfoque

integral en los pacientes de fibrosis quistica incluyendo: técnicas de drenaje de secreciones, técnicas

de respiracion lenta y forzada, técnicas de flexibilidad de torax, ejercicios respiratorios no especificos,

entrenamiento de la fuerza muscular e incrementar la expansion tordcica, tolerancia al esfuerzo y

condicion fisica de los pacientes con fibrosis quistica sin dejar de lado la educacion del paciente con

técnicas de depuracion de las vias respiratorias y de drenaje autdégeno que podrian ser aplicadas por si

mismos o en caso de ser menores por un adulto responsable, de igual forma se priorizara la

monitorizacion de la saturacion de oxigeno, el pulso, la frecuencia respiratoria antes, durante y después

de las sesiones

El proposito del estudio es determinar los beneficios de la aplicacion de una propuesta fisioterapéutica

integral en los pacientes de la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis quistica de Guayaquil en el afio 2026,

la pregunta de investigacion es la siguiente:

(Cuales son los beneficios de la aplicacion de una propuesta fisioterapéutica integral en los pacientes

con fibrosis quistica que asisten en la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis quistica de Guayaquil en 20267

Objetivo General

Determinar los beneficios de la aplicacion de una propuesta fisioterapéutica integral en los pacientes

con fibrosis quistica que asisten a la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis Quistica de Guayaquil

Objetivo Especifico

= Evaluar a los pacientes con fibrosis quistica por medio del test muscular de Daniels, test de
expansion toracica, prueba de step up de 2 minutos, escala de mMRC y el cuestionario
SF12

= Aplicar un programa de fisioterapia integral respiratoria y musculoesquelética para mejorar

la condiciodn fisica, funcional y la calidad de vida para los pacientes con fibrosis quistica

= Tabular y analizar los resultados obtenidos en la poblacion delimitada
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= Elaborar una propuesta fisioterapéutica integral respiratoria y musculoesquelética para los
pacientes con fibrosis quistica de la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis quistica de
Guayaquil

METODOLOGIA

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, alcance explicativo, disefio preexperimental

Consideraciones Eticas

El estudio se realiz6 considerando los principios éticos para la investigacion con participantes humanos

establecidos en la Declaracion de Helsinki (WMA - The World Medical Association-Declaracion de

Helsinki de la AMM — Principios éticos para las investigaciones médicas con participantes humanos,

s. f.). La propuesta se desarroll6 bajo resguardo institucional de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil y fue examinado y autorizado por el directorio de la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis

Quistica de Guayaquil. Ademas, todos los participantes fueron informados sobre los objetivos del

estudio y aceptaron participar de manera voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado,

se prioriza y asegura el uso responsable y exclusivo de los datos obtenidos para fines investigativos y

académicos.

Poblacion y Muestra

La poblacioén de estudio fueron 127 pacientes con fibrosis quistica y la muestra corresponde a 26

pacientes

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnodstico confirmado de fibrosis quistica, pacientes registrados en la Fundacion

Ecuatoriana de Fibrosis quistica de Guayaquil, pacientes que asistan frecuentemente a las sesiones

fisioterapéuticas y que deseen colaborar con el estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes con cirugias de menos de 6 meses de evolucion, pacientes con fracturas toracicas inestables,

pacientes con imposibilidad para la marcha, pacientes con neumotodrax, pacientes con saturacion menor

a 90% en reposo, pacientes con bullas pulmonares, pacientes con imposibilidad para la comprension
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del lenguaje, pacientes oxigeno-dependientes, pacientes con comorbilidades descompensadas al

momento del estudio.

Instrumentos

Los instrumentos empleados fueron: Escala de Daniels, test de expansion toracica, escala de disnea

mMRC, prueba de step up de 2 minutos y el cuestionario SF 12

Tabla 1 Cuadro de operacionalizacion de variables

Programa Variables de Definicion Dimensiones  Definiciéon Categorizacion
fisioterapéutico Investigaciéon Conceptual Operacional
Integral
Condicion Fuerza Muscular Capacidad de un  Nivel de Test de EscaladeOas.
Fisica musculo  para fuerza Daniels
producir fuerza muscular
19).
Expansion Movimiento de Amplitud Test de Cm de perimetro
Toracica la caja toracica toracica expansion toracico
durante la toracica
respiracion
(13).
Disnea Sensacion Percepcion de Escala de Grados de 0 a4.
subjetiva de falta dificultad Disnea mMRC
de aire (20). respiratoria
Tolerancia  al Capacidad de Resistencia Prueba de step Cantidad de
esfuerzo realizar Cardio up 2 minutos pasos
actividades que respiratoria completados
demandan FC post ejercicio
energia de forma Nivel de disnea
eficaz (21).
Condicion Calidad de vida  Bienestar de una Percepcion de Cuestionario 12 items de
Funcional poblaciéon o salud y SF12 puntuacion
persona en su funcionalidad subjetiva
salud fisica y fisica
psicosocial salud
incluyendo los psicoemociona
aspectos 1
positivos y Ausencia 0
negativos en presencia de
determinados sintomas

momentos (22).

mMRC= Modified Medical Research Council; FC= Frecuencia Cardiaca; cm= centimetros

RESULTADOS

El presente estudio analizo los beneficios de una propuesta fisioterapéutica integral que incluia
ejercicios respiratorios y de entrenamiento musculoesquelético para conocer los efectos sobre la fuerza
muscular, expansion toracica, niveles de disnea, tolerancia al ejercicio y calidad de vida. Participaron

26 pacientes con diagnostico confirmado de fibrosis quistica, pertenecientes a la Fundacion Ecuatoriana

de Fibrosis Quistica de Guayaquil.
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Las sesiones se realizaron 5 veces a la semana, por un periodo de 3 meses, con una duracion de 1 hora
y 30 minutos dependiendo de la tolerancia al esfuerzo demostrado por el paciente durante la
intervencion y de los datos obtenidos de la evaluacion. Se implementd un incremento progresivo
semanal de la intensidad (incremento de tiempos inspiratorios y espiratorios; del 50 al 70% de la
frecuencia cardiaca maxima) y de la resistencia (0.5kg por semana), se monitorizo la saturacion,
frecuencia cardiaca y las respiraciones por minuto al inicio y al final.

La caracterizacion demografica demostrd, 17 pacientes correspondientes al sexo masculino (65%) y 9
al sexo femenino (34%), con una edad media de 9.2 £ 5.0 afios, y un rango de 4 a 25 afios. La
distribucion por sexo refleja una predominancia masculina, con una prevalencia de pacientes pediatricos

Tabla 2 Caracterizacion demografica.

Grupo Masculino Femenino Total % deltotal Edad media DE edad
Nifios/as (<18 afios) 15 9 24 92% 8.1 32
Adultos/as (=18 afios) 2 0 2 7% 22.0 4.2
Total 17 9 26 100% 9.2 4.9

DE = Desviacion Estandar

Los resultados obtenidos en la expansion toracica mostraron una media inicial de 3.03 = 1,36 cm que
posteriormente se incremento a 4.88 + 1,63 cm al finalizar la intervencion (p<0,000) demostrando una
diferencia altamente significativa; Sin embargo mejorar la funcion de los musculos respiratorios no
siempre significa mejorar la funcion pulmonar simultaneamente, eso dependera si las manifestaciones
de la fibrosis quistica eran leves o moderadas, pero mejorar la funcion de los musculos respiratorios si
influye en la disminucion de la disnea (Garcia-Pérez-de-Sevilla et al., 2022).

La escala de disnea mMRC revelo una disminucion significativa de 1,15 + 1,46 a 0,31 £+ 0,55 puntos
(p=0,002), indicando una mejoria relevante en la percepcion subjetiva del esfuerzo respiratorio. El
ejercicio fisico individualizado y supervisado influye sobre la disminucion de los niveles de disnea e
incrementa la tolerancia al esfuerzo generando cambios clinicamente relevantes (Zak et al., 2023).
Los datos hallados en la valoracion de la tolerancia al esfuerzo mediante la prueba de Step-Up de 2

minutos, mostraron un incremento de 81,85 £ 17,47 a 90,65 + 15,74 pasos (p<0,001). Demostrando asi

un incremento real en la capacidad aerdbica y en la resistencia muscular periférica de los pacientes tras
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la intervencion por ende la prueba de step up demostro ser un instrumento reproducible, facil y de un
costo asequible para implementarlo y evaluar la capacidad de tolerancia al esfuerzo o ejercicio fisico
en los pacientes con fibrosis quistica (Vendrusculo et al., 2024).

La saturacion de oxigeno basal reflejo una mejoria significativa de 97,77 = 1,75% a 98,62 + 0,94%
(p=0,008), asi como la saturacion final(97,54 + 1,86% a 98,92 £ 0,84%, p<0,001). A pesar de que los
valores permanecian dentro del rango normal en la valoracion inicial, la reduccién de la variabilidad y
el incremento sostenido final sugieren una mayor eficiencia en el intercambio gaseoso a causa de la
intervencion aplicada. La frecuencia respiratoria basal disminuy¢ significativamente de 24,15 + 9,45 a
20,12 + 3,10 rpm (p=0,018), reflejando una normalizacion del patron ventilatorio.

La frecuencia cardiaca basal y final no evidenciaron cambios estadisticamente significativos (p=0,157
y p=0,075 respectivamente). Lo que podria atribuirse a que la variabilidad de la frecuencia cardiaca esta
influenciada por procesos psicologicos, equilibrio simpatico-vagal y esto se encuentra alterado en los
pacientes con fibrosis quistica (Estévez-Gonzalez et al., 2021).

Tabla 3 Valores iniciales y finales de la expansion toracica, Frecuencia cardiaca, Frecuencia
respiratoria, Saturacion, Disnea y Tolerancia al esfuerzo (step up de 2 minutos).

Variable Media Media DE Inicial  DE Final Valor de p
Inicial Final

Expansion Toracica (cm) 3.03 4.88 1.36 1.63 0.000%*
Frecuencia Cardiaca Basal (Ipm) 96.96 92.50 18.22 12.79 0.157
Frecuencia Cardiaca Final(lpm) 101.31 95.73 16.88 11.37 0.075
Frecuencia Respiratoria Basal (rpm) 24.15 20.12 9.45 3.10 0.018%*
Frecuencia Respiratoria Final(rpm) 24.62 20.92 8.22 2.68 0.015%
Saturacion O- Basal (%) 97.77 98.62 1.75 0.94 0.008*
Saturacion O: Final (%) 97.54 98.92 1.86 0.84 0.000*
Disnea mMRC 1.15 0.31 1.46 0.55 0.002*
Step-Up 2 minutos (pasos) 81.85 90.65 17.47 15.74 0.000%*

DE = Desviacion Estandar; O = Oxigeno; mMRC = Modified Medical Research Council; lpm = latidos por minuto; rpm =
respiraciones por minuto; cm = centimetros.

La fuerza muscular periférica se obtuvo aplicando la escala de Daniels, los grupos musculares evaluados
demostraron diferencias estadisticamente significativas. El cuadriceps presentdé una media inicial de
4,44 £ 0,64 y una media final de 4,88 + 0,33 (p=0,001); los isquiotibiales una media inicial de 4,25 +

0,71 y una media final de 4,81 = 0,40 (p<0,000); el biceps una media inicial de 4,27 + 0,65 y una media

final de 4,85 + 0,37 (p<0,000); y el triceps una media inicial de 4,15 + 0,66 y una media final de 4,71
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+ 0,45 (p<0,000). La debilidad muscular periférica es una complicacion frecuente en los pacientes con
fibrosis quistica, la debilidad estaria derivada de la inflamacion sistémica cronica, la malnutricion y el
sedentarismo, por lo que su abordaje representa un objetivo terapéutico prioritario en el programa
propuesto (Thorel et al., 2022).

Tabla 4 Valoracion inicial y final en el test de Daniels.

Grupo Muscular  Media Inicial Media Final DE Inicial DE Final Valor de p
Cuadriceps 4.44 4.88 0.64 0.33 0.001%*
Isquiotibiales 4.25 4.81 0.71 0.40 0.000%*
Biceps 4.27 4.85 0.65 0.37 0.000%*
Triceps 4.15 4.71 0.66 0.45 0.000%*

DE = Desviacion Estandar

En la calidad de vida evaluada por medio del cuestionario SF-12, se hall6 una mejoria estadisticamente
significativa. El analisis por componentes reveld mejorias significativas, en el componente fisico se
obtuvo una media inicial de 42,30 =+ 8,94 y una media final de 53,40 + 4,17 (p=0,000) y el componente
mental indico una media inicial de 48,55 + 9,16 y una media final de 58,80 + 4,64 a (p=0,000), Debido
a las vivencias personales de los pacientes en sus entornos y a la carga psicosocial que genera el
diagnostico de la Fibrosis quistica se sugiere un abordaje especifico desde el campo de la psicologia
clinica.

Tabla 5 Resultados sobre la calidad de vida segin las diferentes dimensiones del Cuestionario SF12

Componente Media Inicial Media Final DE Inicial DE Final Valor de p
Componente fisico (RCF 12) 423 53.40 8.94 4.17 0.000
Componente Mental (RCM 12) 48.55 58.80 9.16 4.64 0.000

DE = Desviacion Estandar; RCF= Resumen del componente fisico, RCM= Resumen del componente mental

DISCUSION

Después de la aplicacion de la propuesta fisioterapéutica se observd una mejora significativa de la
disnea lo que concuerda con lo expuesto por Zak et al (2023) que en un estudio similar reportd una
importante reduccion de la disnea después de la aplicacion de drenaje autdogeno, lo que resalta la
importancia de mantener la permeabilidad de la via aérea para reducir la disnea mediante la aplicacion

de técnicas manuales de fisioterapia respiratoria (Chaudary & Balasa, 2021).
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La tolerancia al esfuerzo demostré un incremento significativo (p<0,001) similar a lo establecido por
Giingor et al (2021) en un estudio experimental donde se aplico ejercicio fisioterapéutico y depuracion
de las vias respiratorias sobre un grupo de control obteniendo beneficios significativos (p<0,02)
confirmando que el ejercicio terapéutico y la depuracion de las vias respiratoria incrementan la
tolerancia al esfuerzo.

En el presente estudio, la saturacion de oxigeno basal demostrd un incremento significativo (p<0,001)
y las demas constantes vitales mantuvieron rangos estables. De igual manera, la fuerza muscular
periférica obtuvo resultados significativos en cada uno de los grupos evaluados cuadriceps (p=0,001),
isquiotibiales (p<0,000), biceps (p<0,000), triceps (p<0,000). Similar a lo afirmado por Choi et al
(2023) quienes valoraron las constantes vitales y la fuerza muscular en pacientes con fibrosis pulmonar
de origen idiopatico y tras aplicar un programa de rehabilitacion pulmonar y funcional que dur6 8
semanas, reportaron resultados positivos en el incremento de la saturacion de oxigeno en los pacientes
que recibieron la intervencion (p<0,035) y en la fuerza muscular de los miembros superiores e
inferiores, lo que permite deducir que el ejercicio supervisado y la rehabilitacion pulmonar son efectivos
para mejorar condicion fisica y funcional de los pacientes con fibrosis quistica.

En la valoracién de la calidad de vida se obtuvo valores estadisticamente relevantes en el componente
fisico (p=0,000) y el componente mental (p=0,000) lo que concuerda con lo expuesto por Gursli et al
(2022) quienes obtuvieron mejoras sustanciales en la calidad de vida de los pacientes con fibrosis
quistica tras someterlos a un programa fisioterapéutico de limpieza de las vias respiratorias que duro 8§
semanas, confirmando la importancia de desarrollar un adecuado programa fisioterapéutico para
favorecer la independencia funcional.

CONCLUSIONES

La Propuesta fisioterapéutica que se aplico sobre los pacientes de la Fundacion Ecuatoriana de Fibrosis
Quistica de Guayaquil demostro ser efectiva para el incremento de la fuerza muscular, la reduccion de
la disnea y la mejora de la condicidn fisica y calidad de vida, lo cual nos permite concluir que un plan
de fisioterapia integral kinésico y respiratorio personalizado conforme a las necesidades de cada

paciente permite generar beneficios clinicamente relevantes.
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El incremento significativo en la fuerza muscular periférica de los grupos musculares evaluados permite

sustentar que el deterioro musculoesquelético en la fibrosis quistica no es irreversible y que su abordaje

debe ser considerado un eje central del tratamiento y no algo opcional o secundario debido a su

influencia sobre la capacidad funcional y la calidad de vida del paciente.

La disminucion de la disnea y el aumento en la tolerancia al ejercicio evidenciados, respaldan que los

pacientes con fibrosis quistica pueden y deben participar en programas de ejercicio personalizado

basados en sus necesidades, demostrando que la creencia de que realizar actividad fisica es riesgoso en

pacientes con fibrosis quistica o es motivo de agravio en el estado de salud del paciente, es una

percepcion erronea.

Los cambios significativos en el componente de salud mental del cuestionario SF12 no desmeritan la

necesidad de recibir apoyo psicologico como parte de un abordaje multidisciplinar, el abordaje kinésico

y respiratorio es efectivo en las dimensiones fisicas y funcionales, pero no es suficiente para abordar la

carga emocional y psicosocial de los pacientes.

Finalmente, el estudio invita a generar més evidencia cientifica sobre la fibrosis quistica dentro del

campo investigativo ecuatoriano, donde la investigacion sobre intervenciones en esta patologia es

escasa.
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