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Resumen. Introducción: Durante la adolescencia disminuye la práctica de actividad física (AF), así como también el consumo de 
alimentos saludables, lo cual podría atribuirse al nivel socioeconómico.  Objetivo: Asociar el nivel socioeconómico con la calidad de 
alimentación y nivel de AF en adolescentes. Metodología: Estudio descriptivo – correlacional, que evaluó a 158 estudiantes entre 14 y 
15 años pertenecientes a establecimientos de Talca, Chile obtenidos a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 
aplicó el cuestionario de AF Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), la calidad de alimentación se valoró con el índice de 
calidad global de la alimentación y la encuesta Adimark para evaluar el nivel socioeconómico.  Resultados: 41,2% de los participantes 
reportaron una alimentación ¨poco saludable¨, el 51,2% tenía un nivel de AF bajo la media y un 44,1% se categorizó con un nivel 
socioeconómico ̈ medio¨. Por otro lado, se observó una asociación estadísticamente significativa entre nivel socioeconómico y la calidad 
de alimentación (p=0,01), pero no se evidenció asociación entre nivel socioeconómico con el nivel de AF (p=0,89).  Conclusiones: 
Existe asociación entre la calidad de alimentación de los adolescentes con el nivel socioeconómico del hogar donde residen, sin embargo, 
este no se asoció con el nivel de AF. Considerando la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes es necesario el fomento 
de la práctica de AF y una buena calidad de alimentación en todos los niveles socioeconómicos, pero particularmente en los niveles de 
mayor vulnerabilidad.  
Palabras clave: actividad física, nivel socioeconómico, adolescentes, alimentación.  
 
Abstract. Introduction: During adolescence, the practice of physical activity (PA) decreases, as well as the consumption of healthy 
foods, which could be attributed to the socioeconomic status. Objective: Associating socioeconomic status with quality of food and 
level of PA in adolescents. Methods: Descriptive - correlational study, which evaluated 158 students between 14-15 years old belonging 
to municipal and private establishments in Talca, Chile through a non-probabilistic sampling for convenience. The PA Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) questionnaire was applied, the quality of food was assessed with the global food quality index 
and the Adimark survey to assess the socioeconomic status. Results: 41.2% of the participants reported an "unhealthy" diet, 51.2% 
had a PA level below average and 44.1% categorized themselves with a "medium" socioeconomic status. On the other hand, a statis-
tically significant association was observed between socioeconomic status and food quality (p=0.01), but no significant association was 
found between socioeconomic status and PA level (p=0.89). Conclusions: There is an association between the quality of diet of ado-
lescents with the socioeconomic status of the home where they reside, however this was not associated with the level of PA. Considering 
the high prevalence of overweight and obesity in adolescents, it is necessary to promote the practice of PA and a good quality diet in 
all socioeconomic status, but particularly in the most vulnerable levels. 
Keywords: physical activity, socioeconomic status, adolescents, diet. 
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Introducción 
 
Estilo de vida hace referencia a la forma de vida de las 

personas, familias y las sociedades, estando involucradas va-
riables psicológicas, sociales, culturales y económicas 
(González-Cantero et al., 2017). El estilo de vida puede di-
vidirse en dos categorías: saludable y no saludable. Un estilo 
de vida saludable puede considerarse como un factor pro-
tector que contribuye positivamente a la mejora de la salud 
y el bienestar de las personas (González-Cantero et al., 
2017). Por el contrario, un estilo de vida no saludable se 
convierte en un factor de riesgo que se asocia con el desa-
rrollo de enfermedades y una mayor morbilidad (Saffari et 
al., 2013). Bajo este contexto, un componente fundamental 
dentro de un estilo de vida saludable que ha demostrado 
mantener y fortalecer la salud, así como también prevenir 
enfermedades en personas de todas las edades, es la activi-
dad física (AF)(Mosquera & Vargas, 2021). Diferentes in-
vestigaciones en adolescentes han mostrado que quienes 
realizan AF tienen una mejor calidad de vida (Evaristo et al., 

2019), mejor autopercepción y condición física (García et 
al., 2023; Revuelta et al., 2016), además de reportar un 
mejor rendimiento académico y condiciones generales de 
salud (van Sluijs et al., 2021). 

A pesar de la evidencia que respalda la práctica de AF 
como una estilo de vida saludable, según lo descrito por el 
informe “Global physical activity levels: surveillance progress, pit-
falls, and prospects”, la cantidad de personas de 13 a 15 años 
que realizan menos de 60 minutos de AF por día corres-
ponde a un 80,3% (Guthold et al., 2020). De manera simi-
lar, un reporte desarrollado en adolescentes chilenos de-
tectó que solo el 20% de los varones y el 9% de mujeres 
cumplían con las recomendaciones de AF diaria (WHO, 
2014), es decir, practicar al menos 60 minutos de AF mo-
derada a vigorosa al menos durante 3 días a la semana 
(OMS, 2020). 

 Otro estilo de vida saludable relevante en los adoles-
centes es la calidad de alimentación (López, 2019). Una 
buena alimentación se considera aquella que garantiza y 
otorga un funcionamiento idóneo del cuerpo, manteniendo 
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y restaurando la salud, además de contribuir con la dismi-
nución del riesgo de desarrollar diferentes enfermedades 
(Basulto et al., 2013). Lamentablemente, se ha demostrado 
que los adolescentes chilenos han adquirido patrones ali-
mentarios negativos, caracterizados por el consumo de ali-
mentos ricos en grasa, hidratos de carbono, alimentos ul-
traprocesados y bebidas azucaradas (Gaete-Rivas et al., 
2021; Ibarra Mora & Hernández-Mosqueira, 2019), lo que, 
en conjunto con la inactividad física, extensas jornadas es-
colares y un alto tiempo destinado al uso de pantallas y dis-
positivos electrónicos han provocado un crecimiento en la 
prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles 
como el sobrepeso y la obesidad (Gaete-Rivas et al., 2021; 
Ibarra Mora & Hernández-Mosqueira, 2019). 

 La AF y la calidad de alimentación son estilos de vida 
contextualizados por factores geográficos y socioculturales, 
así como también por la condición socioeconómica 
(Herrera-Mora et al., 2019). Se ha observado que el ingreso 
económico que recibe cada hogar puede considerarse como 
un factor condicionante del consumo y calidad de los ali-
mentos, y también al acceso para desarrollar AF de manera 
regular (Amigo Cartagena et al., 2018). Investigaciones 
previas han demostrado que los adolescentes de bajos nive-
les socioeconómicos tienden a exhibir menor nivel de acti-
vidad AF (Iguacel et al., 2018), mientras que aquellos per-
tenecientes a niveles socioeconómicos medio y alto suelen 
reportar una mejor calidad de alimentación (Gómez et al., 
2021; Karoune & Dahel-Mekhancha, 2023). 

Bajo este contexto, y considerando que internacional-
mente se ha visto que el nivel socioeconómico podría in-
fluenciar la adherencia a estilos de vida saludables como la 
práctica de AF y una buena calidad de alimentación, y que 
esto favorecería el desarrollo de diversas enfermedades en 
población adolescente, es que el objetivo de esta investiga-
ción fue asociar el nivel socioeconómico con la calidad de 
alimentación y el nivel de AF en adolescentes de la ciudad 
de Talca. 

 
Material y método 
 
Diseño y participantes 
Investigación con enfoque cuantitativo, descriptivo – 

correlacional, desarrollado en los meses de agosto del 2022 
a mayo del 2023.  

Se calculó el tamaño de la muestra de investigación con 
un 95% de confianza y un margen del 5% de error, que-
dando constituida por un total de 209 estudiantes. Sin em-
bargo, a través de un muestreo no probabilístico por con-
veniencia se evaluaron 158 adolescentes de ambos géneros 
(86 hombres y 72 mujeres) entre 14 y 15 años pertenecien-
tes a 4 colegios de la ciudad de Talca, Chile, que cumplían 
con los criterios de elegibilidad para la investigación. Previo 
al desarrollo del estudio, a todos los participantes se les ex-
plicó el propósito de este. Posteriormente, se solicitó la au-
torización de los padres y/o tutores legales de los partici-
pantes de la investigación mediante la firma de un consenti-
miento informado. Del mismo modo, se requirió que los 

estudiantes que aceptaran participar firmaran un asenti-
miento informado.  

Los criterios de inclusión utilizados fueron: a) Adoles-
centes de ambos géneros; b) pertenecer a establecimientos 
educacionales particulares y municipales; c) que sus padres 
aceptaran la participación de sus hijos mediante un consen-
timiento informado; d) que los participantes aceptaran par-
ticipar a través de la firma de un asentimiento informado.  

Fueron excluidos los adolescentes que: a) tuviesen una 
lesión musculoesquelética o que presentaran alguna enfer-
medad que limitara la práctica de AF antes de la aplicación 
de los cuestionarios; b) quienes no hayan respondido todas 
las preguntas de los cuestionarios o respondieran de forma 
errónea.  

Las variables evaluadas consideraron antecedentes so-
ciodemográficos como la edad, género y tipo de estableci-
miento. Se valoró además el nivel socioeconómico, la cali-
dad de alimentación y el nivel de AF de los participantes a 
través de autorreporte.  

 
Instrumentos  
Nivel socioeconómico 
Fue determinado a través de la escala diseñada por Adi-

mark (Investigadores de mercado y opinión pública) y se ha 
utilizado en estudios previos para valorar el nivel socioeconó-
mico en población chilena (Barrera-Herrera et al., 2019; 
Rodríguez et al., 2013). La escala Adimark fue aplicada a los 
padres y/o tutores de los participantes. Esta consta de 2 va-
riables para valorar el nivel socioeconómico del hogar: la pri-
mera va dirigida al grado educacional que actualmente posee 
el jefe (a) de hogar y, la segunda pregunta se orienta a un lis-
tado de 6 bienes que la familia posee en su hogar (automóvil, 
notebook, horno microondas, cámaras de video/vigilancia, 
sistema de agua caliente y servicio de TV cable). Finalmente, 
la clasificación del nivel socioeconómico se basó en 3 catego-
rías que fueron designadas por el puntaje obtenido, las cuales 
son: nivel socioeconómico alto, medio y bajo (Barrera-
Herrera et al., 2019; Rodríguez et al., 2013). 

 
Calidad de alimentación 
Se utilizó la escala llamada ¨índice de calidad global de la 

alimentación¨, la cual cuenta con 12 variables e incluye 5 gru-
pos de alimentación saludable, 4 de poco saludable y 3 pre-
guntas sobre frecuencia de comidas (Rinat Ratner, 2017). Di-
cha escala corresponde a una evaluación de autorreporte, y 
evalúa la frecuencia con que se consume a diario o semanal-
mente alimentos tales como: frutas, vegetales, pescados, le-
gumbres, leche y sus derivados, así como también, frituras, 
bebidas con azúcares, pasteles, galletas, dulces y azúcar; y por 
otro lado, desayuno, almuerzo y cena (Rinat Ratner, 2017). 
Cada respuesta considera las siguientes alternativas: 2 o más 
veces al día, 1 vez al día, 4 a 6 veces a la semana, una vez a la 
semana y ocasional o nunca.  

El puntaje máximo es de 120 puntos, el cual es clasificado 
de acuerdo con el criterio: saludable (90-120 puntos), re-
quiere cambios (60-89 puntos) y poco saludable (< de 60 
puntos).  
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Nivel de Actividad física 
El nivel de AF de los adolescentes fue determinado a tra-

vés del cuestionario de autorreporte Physical Activity Ques-
tionnaire for Adolescents (PAQ-A)(Kowalski et al., 2004), ins-
trumento validado en población adolescente (Hagströmer 
et al., 2008).  

El instrumento está formado por 9 preguntas en formato 
de escala Likert de 5 puntos que valoran la AF que el ado-
lescente realizó en los últimos 7 días durante su tiempo libre 
o en clases de educación física, así como en diferentes hora-
rios durante los días (comida, tardes y noches) y durante el 
fin de semana (Kowalski et al., 2004). La puntuación final 
se obtuvo mediante la media de las puntuaciones obtenidas 
en 8 de las 9 preguntas. La pregunta 9 permite conocer si el 
adolescente estuvo enfermo o existió alguna circunstancia 
que le impidió realizar AF, por lo tanto, no se incluyó en la 
puntuación final de cada sujeto (Martínez-Gómez et al., 
2009). Para categorizar el nivel de AF, este puede obtenerse 
a través de puntajes, donde el puntaje 1 a 1,99 es muy bajo; 
2 a 2,99 baja; 3 a 3,99 regular; 4 a 4,99 intenso y final-
mente, 5 puntos categorizado como intenso (Martínez-
Gómez et al., 2009). De igual manera, la categorización 
cualitativa se puede obtener clasificando a los participantes 
con un nivel de AF ¨sobre la media¨ o ¨bajo la media¨ cómo 
se ha realizado en estudios previos en población adolescente 
chilena (Concha- Cisternas et al., 2022).  

 
Procedimientos y Consideraciones éticas 
En primera instancia se solicitaron los permisos a los di-

rectores y profesores de los colegios. Luego de ello, durante 
tres semanas se realizó la difusión e invitación a participar 
del estudio. Los voluntarios que estuvieron de acuerdo con 
participar de la investigación aceptaron participar mediante 
la firma de un asentimiento informado, mientras que sus pa-
dres también debieron aceptar entregando su autorización 
mediante un consentimiento informado, en donde se esta-
blecía que sus antecedentes serían utilizados con fines de in-
vestigación científica. La confidencialidad de sus anteceden-
tes, metodología y objetivo del estudio fueron explicados 
previo al registro de datos. 

Esta investigación fue desarrollada siguiendo las normas 
éticas expuestas en la declaración de Helsinki, la cual regula 
el trabajo con seres humanos (General Assembly of the 
World Medical Association, 2014). Los participantes fue-
ron incluidos de manera voluntaria.  

 
Análisis estadístico 
Una vez concluidas las evaluaciones se realizó el análisis 

estadístico con el software Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), versión 27. Los antecedentes descriptivos son 
entregados como frecuencia relativa y frecuencia absoluta. 
Para describir las variables cualitativas se utilizaron frecuen-
cias relativas y tablas cruzadas.  

Para establecer diferencias por sexo en las variables de-
pendientes se realizó la prueba U de Mann-Whitney en las 
variables continuas (nivel de AF y calidad de alimentación) 
y la prueba Chi cuadrado para las variables categóricas (nivel 

socioeconómico). Posteriormente, se realizó la asociación 
entre las variables nivel socioeconómico con nivel de AF y 
la calidad de alimentación utilizando la prueba de Chi cua-
drado de Pearson. Estas variables fueron dicotomizadas de 
la siguiente manera: nivel socioeconómico (alto, medio 
bajo), nivel de AF (bajo la media y sobre la media) y calidad 
de alimentación (saludable, necesita cambios, poco saluda-
ble). El nivel de significancia estadística utilizado fue de 
0,05. 

 
Resultados 
 
Las características sociodemográficas de los 

participantes se muestran en la Tabla 1. De un total de 158 
participantes, 86 fueron hombres y 72 mujeres. El 22,6% 
de los adolescentes tenía 14 años y un 77,4% tenía 15 años. 
En cuanto al tipo de colegio, el 61% de los estudiantes 
pertenecían a colegios municipales y 39% a colegios 
particulares.  

 
Tabla 1. 
Características descriptivas de los participantes. 

Características descriptivas (n) Porcentaje (%) 

Edad (años) 
14 años 
15 años 

 
36 
122 

 
22,6 
77,4 

Género 
Hombres 

Mujeres 

 
86 

72 

 
54,4 

45,6 
Tipo de colegio (%) 

Municipal 
Particular 

 
96 
62 

 
61,0 
39,0 

 
La tabla 2 muestra los datos descriptivos de los 

participantes obtenidos al valorar la calidad de 
alimentación, nivel de AF y nivel socieconómico. En cuanto 
a la calidad de alimentación, los participantes principal-
mente se caracterizaron por mantener una alimentación 
¨poco saludable¨ (41,2%), seguido de ¨necesita cambios¨ 
(39,7%). La variable nivel de AF mostró un comporta-
miento más homogéneo, donde un 51,2% tenía un nivel 
¨bajo la media¨ y un 48,7% fue categorizado como ¨sobre la 
media¨. Finalmente, en los participantes de este estudio 
predominó el nivel socioeconómico medio (44,1%), se-
guido de un nivel bajo (39,7%).  

 
Tabla 2. 
Descripción de la calidad de alimentación, nivel de AF y nivel socieconómico de 
los participantes. 

Variables  
Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa (%) 

Calidad de alimentación 
Saludable 31 19,1 

Necesita cambios 63 39,7 
Poco saludable 64 41,2 

Nivel de AF 
Sobre la media 77 48,7 
Bajo la media 81 51,2 

Nivel socioeconómico 
Alto 26 16,2 

Medio 70 44,1 
Bajo 62 39,7 

Datos presentados como frecuencias absolutas y relativas.  

 
En la tabla 3 se observa una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel socioeconómico con la calidad de 
alimentación (p = 0,01) de los participantes. Esto sugiere 
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que aquellos adolescentes categorizados con mayor nivel 
socioeconómico tienen una mayor y/o mejor calidad de 
alimentación, en contraste, los categorizados como nivel 
medio y bajo exhibieron una peor calidad de alimentación, 
siendo categorizados como ¨poco saludables¨.  

Al realizar las comparaciones de las variables por sexo, 
no se observaron diferencias en la calidad de alimentación 
(p=0,07), nivel de AF (p=0,098) y nivel socioeconómico 
(p=0,27) entre hombres y mujeres.  

 
Tabla 3. 

Asociación entre nivel socioeconómico y calidad de alimentación de los  
adolescentes.  

Nivel  
Socioeconómico 

Calidad de alimentación  

Saludable Necesita cambios Poco saludable Valor p 

Alto 54,5 36,4 9,1  
0,001* 

 
 

Medio 13,3 36,7 50,0 

Bajo 19,1 39,7 41,2 

*= Estadísticamente significativo 

 
La tabla 4 corresponde a una tabla cruzada donde se 

muestra la asociación entre el nivel socioeconómico con el 
nivel de AF de los participantes. En esta se observa que no 
existe asociación significativa entre las variables (p =0,89), 
no obstante, a pesar de no encontrar una asociación estadís-
ticamente significativa, se puede señalar que los participan-
tes de un nivel socioeconómico alto tenían mayor nivel de 
AF, siendo categorizados como ¨sobre la media¨. En con-
traste, los participantes categorizados en los niveles socio-
económicos medios y bajos exhibieron niveles de AF ¨ bajo 
la media¨. 

 
Tabla 4. 
Asociación entre nivel socioeconómico y nivel de AF de los adolescentes. 

Nivel Socioeconómico 
Nivel de AF 

Sobre la media Bajo la media Valor p 

Alto 63,3 36,4  
0,89 

 
 

Medio 46,7 53,3 

Bajo 48,1 51,9 

 
Discusión 
 
El principal resultado de esta investigación reveló que 

existe asociación entre el nivel socioeconómico de los ado-
lescentes con la calidad de alimentación, pero no se observó 
asociación estadística con el nivel de AF, resultados en cierta 
medida consistentes con literatura internacional. Miqueleiz 
y cols., (2014) encontraron que los niveles socioeconómi-
cos altos presentaban un mayor índice de consumo de ali-
mentos saludables. Hallazgo similar fue revelado por Casti-
llo Ruiz y cols., (2020) quienes reportaron una correlación 
positiva entre calidad de la dieta con las condiciones socio-
económicas. Del mismo modo, el estudio multinacional La-
tinoamericano de Salud y Nutrición (ELANS) que incor-
poró 9218 participantes de Argentina, Brasil, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Ecuador, Perú y Venezuela concluyó 
que los adolescentes del nivel socioeconómico bajo consu-
mían menos frutas, verduras, granos integrales, fibra, pes-
cados y mariscos que los del nivel socioeconómico alto, an-
tecedente no menor considerando que estos productos son 

ampliamente recomendados dentro de las guías de alimen-
tación saludable (Gómez et al., 2021; Karoune & Dahel-
Mekhancha, 2023). En el caso de Chile, un estudio reveló 
que una menor oferta de alimentos saludables en las escuelas 
y, por lo tanto, una peor calidad de alimentación estaba re-
lacionada con determinantes socioeconómicos, siendo par-
ticularmente importante la pobreza multidimensional (Pin-
heiro et al., 2022). 

Una posible explicación a estos hallazgos es que las per-
sonas en desventaja socioeconómica tienen más dificultades 
para seguir una dieta saludable por varias razones, pero una 
de las más obvias es su mayor costo (Gómez et al., 2021). 
Drenowsky y Darmon (2005) mediante una revisión siste-
mática revelaron que las dietas más nutritivas tienden a ser 
más costosas y menos asequibles, concluyendo por lo tanto 
que, variables económicas y socioculturales tendrían una in-
cidencia en la elección de dieta de las personas y del hogar. 

Por otro lado, este estudio no encontró asociación esta-
dística entre nivel socioeconómico con el nivel de AF, no 
obstante, se puede señalar que los participantes del nivel so-
cioeconómico alto exhibían porcentajes más altos de prác-
tica de AF en comparación a los participantes de niveles so-
cioeconómicos medios y bajos.  

Según diversos estudios científicos existe una clara aso-
ciación entre el nivel socioeconómico y el nivel de AF en 
adolescentes (Sallis et al., 2000; Aguilar-Farias et al., 
2020). Una revisión sistemática demostró que los adoles-
centes con un nivel socioeconómico más alto son más acti-
vos físicamente que aquellos con un socioeconómico bajo 
(Sallis et al., 2000). Del mismo modo, un reciente estudio 
reveló que adolescentes con nivel socioeconómico alto ade-
más de exhibir mayores niveles de AF, mantiene una mejor 
condición física, mejor fitness cardiorrespiratorio y niveles 
más altos de fuerza muscular (Wolfe et al., 2020). En 
cuanto a la realidad chilena, una investigación desarrollada 
en adolescentes mostró una relación entre el nivel de AF 
con el género, la edad y el nivel socioeconómico (Fuente-
alba-Urra et al., 2022). 

Entre los factores que explican las asociaciones reporta-
das se encuentran el acceso a recursos y oportunidades que 
promuevan la práctica de AF, como ropa, calzado, además 
de instalaciones deportivas, programas extracurriculares, 
acceso a espacios públicos seguros y adecuados (van Sluijs et 
al., 2021). Asimismo, el nivel educativo de los padres y su 
ocupación laboral pueden influir en la valoración y promo-
ción de la AF como parte de un estilo de vida saludable 
(Concha-Cisternas et al., 2022). Estas disparidades socio-
económicas en la AF durante la adolescencia pueden tener 
importantes implicaciones para la salud a largo plazo, ya que 
la falta de AF se ha asociado con un mayor riesgo de padecer 
enfermedades crónicas y condiciones de salud adversas en la 
adultez. En este sentido, políticas públicas como facilitar el 
acceso a parques o áreas de juego, aumentar la seguridad, 
mejorar la iluminación de los espacios al aire libre y parti-
cularmente, mejorar los espacios al interior de los colegios, 
son medidas que promueven la práctica de AF en los ado-
lescentes más vulnerables (Rydenstam et al., 2020).  Entre 
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las fortalezas de este estudio se encuentra el uso de instru-
mentos validados, los cuales han sido ampliamente utiliza-
dos en población nacional e internacional.  

Dentro de las limitaciones se encuentra el pequeño ta-
maño muestral y la selección por conveniencia de los parti-
cipantes. Esto puede restringir la validez de los resultados 
encontrados. En consecuencia, las conclusiones deben to-
marse con precaución y no pueden ser generalizadas para 
todos los adolescentes chilenos.  

 
Conclusiones 
 
En conclusión, existe asociación entre el nivel socioeco-

nómico de los adolescentes con la calidad de alimentación, 
pero no se observó asociación estadística con el nivel de AF. 
Teniendo en cuenta que la calidad de alimentación y la prác-
tica de AF son considerados hábitos saludables, y que su ad-
herencia favorece mejoras en la calidad de vida y la salud de 
los adolescentes, resulta esencial diseñar intervenciones y 
políticas públicas que fomenten la equidad y la igualdad de 
oportunidades para tanto para practicar AF como para favo-
recer un cambio de comportamiento alimentario en todas 
las edades, pero particularmente en la etapa de la adoles-
cencia,  donde se ha visto que es una etapa clave para la 
adopción de estilos hábitos y de vida saludables que se man-
tendrán hasta la adultez. 
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