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ABSTRACT
Healthy Jeart: promotion of health in 
adolescence through mobile devices

To make health promotion campaigns more 
effective, the motivation of the people to whom 
they are directed is required, what can be achieved 
by gamification through electronic devices. There 
are no known experiences in Spanish that address 
the promotion of health from a generalist perspec-
tive and not only focused on very specific issues. 
For this reason Healthy Jeart is created. It is an app 
for smartphones and tablets, aimed at a population 
between 8 and 16 years old, whose objective is the 
promotion of healthy habits on a physical, social 
and psychological level. Its content has been desig-
ned by professors from the universities of Huelva 
and Seville (Spain). The thematic areas that com-
prise it are: physical exercise, nutrition, physical 
well-being, psychological well-being, affective-
sexual relationships, use of new technologies and 
toxic substances and addictions. In 2018 it achieved 
a certification granted by the Agency of Sanitary 
Quality of Andalusia as a healthy app.

Key words: Health promotion, Adolescence, 
Gamification, App, Innovation, Healthy habits.

RESUMEN

Para que las campañas de promoción de la salud 
sean más efectivas se necesita la motivación de las 
personas a quienes van dirigidas, la cual puede in-
crementarse mediante la gamificación a través de 
dispositivos móviles. No se conocen experiencias 
en español que aborden la promoción de la salud 
desde una perspectiva lúdica generalista. Por ello 
se crea Healthy Jeart, una aplicación para teléfonos 
inteligentes y tabletas, destinada preferentemen-
te a una población de entre 8 y 16 años, que tiene 
como objetivo la promoción de hábitos saludables 
a nivel físico, social y psicológico. Su contenido 
ha sido diseñado por profesores de las universida-
des de Huelva y Sevilla. Las áreas temáticas que la 
conforman son: ejercicio físico, alimentación, bien-
estar físico, bienestar psicológico, relaciones afec-
tivo-sexuales, uso de nuevas tecnologías y tóxicos-
adicciones. En 2018 consiguió la certificación de 
aplicación saludable, otorgada por la Agencia de 
Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA). 

Palabras clave: Promoción de la salud, Adoles- 
cencia, Gamificación, Aplicación móvil, Innova-
ción, Hábitos saludables.
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INTRODUCCIÓN

Aun cuando los adolescentes son más salu-
dables actualmente que los de las generacio-
nes pasadas, existe una serie de factores que 
ponen en riesgo su salud, lo que repercutirá 
durante el resto de su vida(1). En esta época en 
la que experimentarán cambios importantes, 
los hábitos y conductas de salud que adopten 
se extenderán a la edad adulta(2). La adoles-
cencia se presenta como una etapa idónea para 
educar en un estilo de vida sano y corregir los 
hábitos poco saludables que se hayan podido 
adquirir en la infancia(3).

En la actualidad, se encuentran a disposi-
ción de nuestros jóvenes diferentes aplicacio-
nes móviles sobre salud (en adelante apps)(4,5,6). 
Dispositivo móvil es todo aquel aparato peque-
ño y ligero, por lo tanto fácilmente transporta-
ble, capaz de conectarse a Internet(7). Entiéndase 
por app todo programa específicamente creado 
para dispositivos móviles (del tipo teléfonos in-
teligentes o tabletas) y, en consecuencia, adap-
tado a sus requerimientos técnicos(8). 

Las experiencias educativas basadas en este 
tipo de apps se han comprobado como bene-
ficiosas(9,10,11,12). Las intervenciones basadas en 
aplicaciones móviles son una estrategia efecti-
va de promoción de la salud entre la población 
general sin enfermedades(13) y, especialmente, 
entre los adolescentes. Los dispositivos móvi-
les, tan extendidos entre la población juvenil, 
son una forma de llegar hasta ellos y lograr au-
mentar tanto su conocimiento como un cambio 
de comportamiento(14).

Diferentes revisiones sistemáticas(15,16) se han 
ocupado de analizar la incidencia de los medios 
electrónicos en el despertar del conocimiento de 
niños/as y adolescentes sobre la salud, promover 
el cambio de comportamientos y alentar un 
estilo de vida saludable. Se evidencia a partir 
de ellas que hay un progreso estadísticamente 

significativo entre quienes utilizan los medios 
electrónicos. En los programas de educación 
para la salud de niños/as y adolescentes, en 
consecuencia, se han de incorporar actividades 
basadas en el uso de las tecnologías de la 
información y la comunicación(17). 

La tecnología puede contribuir a promover 
hábitos de vida saludables en este sector de 
la población apoyándose en fórmulas diverti-
das(18). Sin embargo, la percepción ampliamen-
te compartida es que las aplicaciones existentes 
son aburridas(19). La gamificación sería un ele-
mento de aliento(20) capaz de aumentar la inmer-
sión en la app(21). Gamificar es incorporar los 
elementos y dinámicas del juego a un recurso o 
experiencia educativa. Sin embargo, la realidad 
es que pocas apps lo ponen en práctica(22). 

La participación es clave para que las campa-
ñas de promoción de la salud sean efectivas(23), 
lo que solo se consigue si existe motivación(24). 
Una forma de potenciarla es la citada gamifica-
ción(25). Actualmente, ya existen evidencias que 
respaldan el papel positivo que desempeña esta 
en la modificación y el fomento de comporta-
mientos beneficiosos para la salud(26,27), y parte 
del desarrollo de la idea de la gamificación apli-
cada a la salud pública se ha hecho a través de 
aplicaciones de teléfonos inteligentes (en ade-
lante, smartphones)(27). 

DESCRIPCIÓN DE  
LA APLICACIÓN MÓVIL

Aunque hay numerosas apps diseñadas para 
fines relacionados con la salud (adopción de es-
tilos de vida saludables, incremento de la adhe-
rencia al tratamiento, etc.), hasta el momento 
no se conoce ninguna en español dirigida espe-
cíficamente a la promoción de hábitos de vida 
saludable, de forma general, entre los jóvenes. 

A pesar de que cada vez hay más aplicacio-
nes de salud en el mercado, muchas carecen de 
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rigor científico, son pocas las dedicadas exclu-
sivamente a la juventud y ninguna promueve 
conductas y hábitos saludables referidos a di-
ferentes áreas de la salud. Con el propósito de 
ofrecer un recurso que cumpliera con estas ca-
racterísticas se diseña y produce Healthy Jeart. 
El objetivo perseguido con esta aplicación mó-
vil es promover actitudes y comportamientos 
saludables en los adolescentes, teniendo en 
cuenta la dimensión física, social y psicológica 
de la salud. 

Se trata de una aplicación para smartphones 
y tablets (tabletas), destinada preferentemente 
a una población de entre 8 y 16 años. También 
se dirige a sus docentes. Es amigable y fácil 
de manejar. Permite aprender jugando, sociali-
zando experiencias relacionadas con la salud. 
Se puede utilizar tanto en el centro educativo 
como fuera de él. 

Quienes han ideado el formato y facilitado el 
contenido que se trabaja a partir de la aplicación 
son profesores de las Universidades de Huelva y 
Sevilla. Todos ellos son especialistas en educa-
ción para la salud y tecnología educativa. 

Al acceder a la aplicación, se solicita ingre-
sar un nombre de usuario y una contraseña. La 
solicitud de registro está disponible en la misma 
pantalla. De todos los campos a cumplimentar 
para ello, es imprescindible que se haga cos-
tar el de centro educativo. Aunque es opcional, 
si no se aporta referencia a un centro concreto 
no se podrá participar en la actividad “Retos”.  

El acceso se puede hacer como invitado pero, 
en este caso, la funcionalidad de la aplicación 
la veremos limitada. No se podrá participar de 
actividades como el “Foro” o los “Retos”. 

A través de la aplicación se puede partici-
par en cuatro actividades diferentes pero inter-
conectadas, que se describen a continuación: 
“juego”, “foro de ideas”, consejos de salud (en 
adelante, “tips”) y “retos”.

El juego. La primera de ellas es un trepidante 
juego de plataformas, subgénero de los juegos 
de acción. En él, el avatar de Jeart, un simpático 
extraterrestre con forma de corazón, tiene que 
ir saltando sobre unos bloques en los que se 
apoya. Esta tarea que pudiera parecer sencilla 
no es tal porque son numerosos los peligros que 
Jeart corre. En primer lugar, los propios bloques 
pueden jugar una mala pasada. Algunos se 
mueven mientras otros se rompen. Por lo que 
Jeart puede caer fácilmente. En segundo lugar, 
en el entorno existen una serie de elementos 
perjudiciales para la salud que debe sortear 
porque le harán perder parte de su fuerza vital 

Figura 1
Logo de Healthy Jeart.

Figura 2
Jeart, el personaje.
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(como el azúcar, los snacks o los refrescos) 
o, directamente, la vida (como el tabaco o las 
drogas) al rozarlos. Además, juega en contra el 
hecho de que la fuerza vital del personaje vaya 
menguando con el paso del tiempo. 

En consecuencia, el avatar tiene que evitar 
caer o entrar en contacto con los productos y ac-
tividades nocivas para la salud, al mismo tiem-
po que debe mantener llena su barra de vida. La 
partida finaliza si se agota la salud de Jeart por 
el efecto de los elementos dañinos y el paso del 
tiempo o si Jeart se cae. No obstante, continuar la 
partida es posible. Para ello, el/la jugador/a tiene 
que responder correctamente a contrarreloj a una 
pregunta sobre la salud. Esta oportunidad de re-
tomar el juego se ofrece hasta en tres ocasiones 
por partida. Los resultados en el juego pueden 
compartirse a través de las redes sociales. 

Jeart también puede tocar elementos que fa-
vorecen la salud (deporte, fruta, verduras, pes-
cado, agua, etc.). Es más, debe hacerlo porque 

suma puntos. A partir de los puntos obtenidos 
se establece una clasificación de jugadores. 

Los puntos conseguidos en cada partida no 
son acumulables. Sí lo son las gemas que se en-
cuentran asimismo a través del recorrido.

La apariencia de Jeart se modifica al inicio 
de la partida. En la “Galería de personajes” se 
puede determinar su aspecto antes de comen-
zar. Si bien es cierto que esto no es posible en 
las primeras partidas porque para cambiar su 
aspecto se requieren gemas. Las gemas se pue-
den conseguir también a partir de la participa-
ción en la actividad “Foro de ideas”.

El foro. Junto al juego, en la aplicación está 
accesible un foro para que los jóvenes puedan 
intercambiar ideas saludables. Éstas tienen que 
ser aprobadas por los administradores antes de 
ser publicadas, quienes además las someten a 
evaluación. La valoración se puede canjear por 
gemas para el juego.

Figura 3
El juego y el foro.



HEALTHY JEART: PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA A TRAVÉS DE DISPOSITIVOS MÓVILES

5 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 5 de marzo e202003010

Los tips. Los tips son frases cortas, sencillas y 
fáciles de entender, en muchas ocasiones redac-
tadas con rima para favorecer que se retengan 
más fácilmente. Por ejemplo, “si quieres mejo-
rar tu movilidad y sentirte mejor, sube y baja 
por las escaleras evitando el ascensor”. Con 
ellas se amplían conocimientos y se favorece la 
concienciación de los jóvenes en torno a dife-
rentes áreas de la salud. 

Existen diversos contenidos dentro de los 
tips. El área “Actividad física” hace referencia 
al ejercicio físico y al deporte, al sedentarismo, 
etc. En el área de “Alimentación” se trata de 
desmentir algunos mitos y creencias falsas re-
lacionadas con la misma, así como sugerir há-
bitos saludables. “Bienestar físico” engloba los 
comportamientos relacionados con el descanso, 
el sueño, la higiene personal, la organización 
del tiempo, etc. En “Bienestar psicológico” se 
trabajan temas relacionados con la autoestima, 
las habilidades interpersonales y la inteligen-
cia emocional, entre otros. El área “Afectivo 

sexual” se centra en el tema de las relaciones 
íntimas, profundizando en los mitos del amor 
romántico y en la promoción de relaciones sa-
nas. El área de “Tóxicos y adicciones” habla 
sobre las consecuencias del alcohol, el tabaco, 
el cannabis, las cachimbas, etc., así como trata 
de desmontar la información falsa que se ex-
tiende respecto de éstas u otras sustancias. Por 
último, el área de “Nuevas tecnologías” se re-
fiere, sobre todo, al uso y al abuso de las mis-
mas, promoviendo conductas de protección en 
las redes, buen uso de las mismas, etc. 

Junto a los tips, los docentes encuentran su-
gerencias de actividades de aprendizaje clasi-
ficadas tanto por áreas como por niveles aca-
démicos, que pueden ser implementadas en el 
aula para trabajar y profundizar sobre los con-
sejos. El trabajo se extiende así al aula bajo la 
guía y el asesoramiento del docente. 

Los retos. Por último, el apartado de retos 
permite la interacción y competición con otras 

Figura 4
Los tips.



Mª Soledad Palacios-Gálvez et al

6 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 5 de marzo e202003010

personas usuarias de la aplicación. Los retos 
son pues grupales. Es el profesorado de los 
centros educativos quien se tiene que dar de 
alta para participar como grupo-clase o como 
centro. Un ejemplo de reto sería: “Durante una 
semana, realizar 5 minutos de ejercicios de 
relajación mediante la respiración al volver 
del recreo”. Los docentes deben informar de 
su desarrollo. Los administradores certificarán 
la participación y premiarán a un colectivo de 
entre todos. 

Healthy Jeart está disponible en los sistemas 
operativos iOs y Android. Con más de 1.600 
descargas entre ambas plataformas, la puntua-
ción que ha recibido por las personas usuarias 
hasta la fecha de redacción de este artículo es 
de 4,9 sobre 5. 

Se puede consultar más información sobre 
el proyecto se encuentra disponible en la web 
creada: https://www.healthyjeart.com/. En ella 
se ofrece información sobre la génesis de la ini-
ciativa y sobre la propia aplicación (su estruc-
tura, el contenido, etc). Además, este recurso 
tiene finalidad formativa al incluirse propues-
tas didácticas, organizadas por áreas, para que 
la aplicación pueda ser integrada en la práctica 
docente con fines educativos. Se presenta una 
propuesta metodológica coherente y organiza-
da en torno a todas las áreas temáticas, bajo una 
planificación didáctica desarrollada por profe-
sionales y expertos especializados.

PROCEDIMIENTO DE DISEÑO  
Y PRODUCCIÓN

El proceso de diseño y producción ha atra-
vesado por diferentes fases. La primera de 
ellas tenía como objetivo conocer a la pobla-
ción destinataria, dilucidar cómo concebirían 
la aplicación y determinar los contenidos a in-
cluir en ella. Por medio de ocho grupos nomi-
nales celebrados en diferentes centros educati-
vos públicos y concertados de educación básica 

y de enseñanza postobligatoria de Huelva, así 
como de uno en la Universidad de Huelva, se 
recabó información de interés para el diseño de 
Healthy Jeart. En concreto, a partir del análisis 
del contenido de esta información aparecen las 
siete áreas de contenido que son abordadas en 
la aplicación. 

Los grupos nominales se iniciaban ofrecien-
do información a los jóvenes participantes so-
bre el proyecto de investigación y lo que se pre-
tendía con el desarrollo de la aplicación móvil. 
A partir de ahí, se les solicitaba que pensaran 
sobre los factores (conductas, elementos, etc.) 
que ellos consideraban que estuvieran incidien-
do en su salud (física, psicológica y social) y la 
del círculo de iguales más cercano. En base a 
ello, debían responder, por escrito y de forma 
individual, a la siguiente cuestión clave: “¿Qué 
hábitos consideras más interesantes para in-
cluir en la aplicación móvil sobre cómo mejo-
rar tu salud, tanto física, psicológica como so-
cial?” Tras un tiempo de reflexión individual, 
se proseguía con una puesta en común en la que 
todos los jóvenes debían indicar las respuestas 
que habían escrito. Para finalizar, los estudian-
tes votaron los cinco factores que personalmen-
te consideraban más importantes de todos los 
que ellos mismos habían expresado. 

Tres grupos nominales fueron realizados con 
alumnado de sexto curso de Educación Primaria 
(26 participantes), 2 grupos con alumnado de 
Educación Secundaria Obligatoria (28 partici-
pantes), 2 grupos con alumnado de Bachillerato 
(29 participantes) y 1 grupo con alumnado uni-
versitario (9 participantes). Los estudiantes 
consultados fueron finalmente 92. A todos ellos 
se les requirió el consentimiento escrito de uno 
de los progenitores o del tutor legal. 

Posteriormente, un equipo interdisciplinar de 
investigadores de las universidades de Huelva 
y Sevilla se ocupó de idear la aplicación: es-
tablecer su funcionalidad, definir su apariencia 
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y proporcionar el contenido. Para la validación 
de este último se contó con un panel de exper-
tos en la materia a nivel nacional. 

El desarrollo técnico de la aplicación se en-
cargó a una entidad externa, que realizó su tra-
bajo con la supervisión continua por parte del 
grupo de investigación. Una vez se dispuso de 
un primer prototipo, éste fue probado con una 
muestra de 69 estudiantes. Los jóvenes prove-
nían de los mismos centros que participaron en 
los grupos nominales. La prueba piloto tuvo lu-
gar en el aula. Al alumnado se le solicitó res-
ponder a un cuestionario por medio del cual de-
bían valorar la aplicación. 

En él se les pedía valorar en una escala de 
1 (muy malo/a) a 5 (muy bueno/a) diferentes 
aspectos de la app, como su manejo o la clari-
dad de los contenidos que muestra, valorar la 
satisfacción global de manejo de la app de 0 
a 10, señalar sus puntos fuertes, compartir los 
fallos encontrados y hacer sugerencias de me-
jora. Asimismo, se les pidió que expresaran su 
opinión acerca de si la app ayuda a mantener 
hábitos de vida saludables. El cuestionario fue 
redactado expresamente para la recogida de in-
formación. 

La satisfacción global alcanzó la puntuación 
media de 7,19. El aspecto de la app que me-
jor valoraron fue el referido a la visibilidad. 
El 58% de los estudiantes valoró este aspec-
to como bueno y el 34,8% como muy bueno. 
La funcionalidad y el manejo fueron entendi-
dos como buenos por el 53,6% y el 52,2%, res-
pectivamente. La claridad de los contenidos era 
buena o muy buena para más del 50% de los 
estudiantes pero el 29% señaló que era regular. 

Así, entre los puntos fuertes que señalaron 
constaban “el fácil manejo” o que “el diseño 
es atractivo y [la app] es muy interactiva”. La 
información contenida se entendió práctica y 
útil. La app “es muy entretenida y contiene 

información útil”. Pero fue muy compartida 
la sugerencia de mejora: “aumentaría los 
consejos, retos... etc.” Otras apuntaban a que 
hubiese vidas limitadas en el juego y que las 
preguntas para salvar la partida fueran más 
variadas en tipo y contenido. 

Las sugerencias de mejora que facilitaron 
fueron tenidas en cuenta, entre ellas el estable-
cer un tiempo de respuesta en las preguntas in-
cluidas en el juego para salvar la partida o el 
permitir que en el juego se pudieran conseguir 
gemas.

Por tanto, iban a ser necesarias mejoras en 
la aplicación antes de lograr su versión actual. 
Éstas son las derivadas del procedimiento de 
acreditación como “AppSaludable”. 

PROCEDIMIENTO  
DE ACREDITACIÓN

En 2018, Healthy Jeart consiguió el distin-
tivo “AppSaludable” otorgado por la Agencia 
de Calidad Sanitaria de Andalucía (ACSA). 
Este es un reconocimiento exclusivo, siendo 
el primero en España en garantizar la calidad 
y seguridad de las aplicaciones de salud. Con 
él se reconocen aplicaciones móviles con con-
tenido muy variado pero siempre con informa-
ción basada en la evidencia y con objetivos re-
lacionados con la salud. Además el distintivo 
“AppSaludable” asegura que las aplicaciones 
de salud cumplen las medidas necesarias de ca-
lidad y seguridad, y que, por tanto, pueden ser 
utilizadas por la ciudadanía de forma fiable y 
minimizando riesgos. Las aplicaciones de salud 
con el distintivo “AppSaludable” forman parte 
de un directorio de aplicaciones destacadas por 
su calidad y seguridad.

El proceso de acreditación de la ACSA se 
basa principalmente en la autoevaluación de la 
aplicación de acuerdo a las recomendaciones de 
la guía publicada en la “Estrategia de calidad y 
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seguridad en aplicaciones móviles de salud” y 
la posterior evaluación por parte de un comité 
de expertos de la Agencia de Calidad Sanitaria.

Entre las recomendaciones que no se cum-
plían, y sobre las que se trabajó, constaban las 
relativas a especificar la legislación aplicable 
en materia de protección de datos y de priva-
cidad. Un gabinete jurídico se ocupó de ello. Y 
la auditoría de la Universidad de Huelva veri-
ficó que la aplicación no incurría en problemas 
de este tipo. Así, se incluyó la política de pri-
vacidad y se facilitó la herramienta necesaria 
para que los usuarios confirmen que han leído 
la política de privacidad y señalen que están de 
acuerdo con ella. 

Para obtener la posterior valoración favora-
ble, fueron sugeridas otras mejoras y se realiza-
ron las siguientes modificaciones: 

i) Se reestructuró la información contenida en 
el apartado “Acerca de esta app”. Se añadió la 
alusión expresa a que el contenido disponible 
no sustituye la relación médico-paciente bajo 
ningún concepto.

ii) Se definió un calendario de revisión y actua-
lización de los contenidos de la app. 

iii) Se incluyó un procedimiento para que los 
usuarios registrados puedan recuperar sus con-
traseñas. Igualmente, se incorporó una herra-
mienta de contacto con los responsables de la 
app por medio de la cual los usuarios pueden 
aportar sugerencias.

CONCLUSIONES

Healthy Jeart es una aplicación móvil ex-
presamente ideada para los jóvenes. Persigue 
promover hábitos de vida saludable en la ado-
lescencia. Resta por comprobar de manera con-
trolada su incidencia. En la actualidad, se está 
trabajando en esta línea. 

Healthy Jeart es intuitiva y amigable. Su 
apariencia es atractiva, pero más lo son las acti-
vidades que incorpora. Un juego de caracterís-
ticas simples permite afianzar en los jóvenes el 
aprendizaje de la información que se les facilita 
sobre los hábitos, por medio de breves “tips”. 
Un “foro” promueve el intercambio y el apoyo 
social en la adquisición y cambio de hábitos. 

Healthy Jeart pretende que los jóvenes adop-
ten un estilo de vida sano. Para ello se implica 
también a los docentes. De esta forma, el traba-
jo que se inicia en la propia aplicación se ex-
tiende al aula. Por medio de “retos”, los docen-
tes pueden modelar las conductas deseadas.  

En estos momentos, Healthy Jeart se en-
cuentra activa. El equipo de investigadores 
continúa dándola a conocer en diferentes foros, 
persiguiendo que su uso se haga extensivo entre 
la población juvenil. 

Al mismo tiempo, continúa trabajando sobre 
ella. Healthy Jeart precisa de mantenimiento, 
así como es necesaria la constante actualización 
de contenidos, actividades y retos, inclusive del 
propio juego, para mantener el interés de la app, 
especialmente entre la población ya usuaria.

El diseño de Healthy Jeart está avalado por un 
continuado trabajo científico. El proyecto se aco-
metió sin ánimo de lucro y la entrega del equipo 
de investigadores fue imprescindible. Además, 
hay que señalar que Healthy Jeart fue producida 
con bajo coste pero gracias al apoyo y financia-
ción por parte de las administraciones públicas. 
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