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“Unfortunately, stigma's impact on a person's life may be as harmful as the direct 

effects of the disease”. 

Patrick W. Corrigan  
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CONSIDERACIONES PREVIAS 

1. La presente tesis doctoral fue realizada a través de compendio de 3 

publicaciones en revistas indexadas de alto impacto en categoría Q1 y Q2 

en el ranking de Journal Citation Report (JCR), de acuerdo a la Normativa 

de Estudios Oficiales de Doctorado de la Universidad de Almería. 

2. En la totalidad de los artículos presentados el doctorando es el autor 

principal y correspondiente. 

3. Si bien la presente tesis se ha redactado en español, se han incluido los 

artículos científicos publicados en su versión original (inglés), además de un 

resumen en español previo al inicio de cada uno de estos. 

4. En cuanto a las citas y referencias, en la introducción y justificación 

temática se siguió la normativa APA 7ma edición. Respecto a los artículos 

presentados, estos siguieron la normativa específica solicitada por cada 

una de las revistas. 
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ABREVIATURAS 

• AQ-E: Attribution Questionnaire, Spanish version 

• AQ-ER: Attribution Questionnaire, Emotional Response factors 
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• PDD: Perceived Devaluation and Discrimination Scale 

• PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses 

• PROSPERO: Prospective Register of Systematic Reviews 

• PSA-21: 21-item Public Stigma and Acceptance Scale 

• QSAS: Questionnaire on Student Attitudes toward Schizophrenia 

• ROB: Risk of bias 

• VR: Virtual Reality 

• SDS-6: 6-item Social Distance Scale 

• SMI: Severe Mental Illness 

• SMD: Severe Mental Disorder 

• SPS-6: 6-item Social Proximity to persons with schizophrenia Scale 

• SS-8: 8-item Stigmatization Scale 

• UGS: Undergraduate student 
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TESIS POR COMPENDIO DE PUBLICACIONES 

La presente tesis doctoral se presenta como un compendio de 3 publicaciones 

científicas, de acuerdo a la Normativa de Estudios Oficiales de Doctorado de la 

Universidad de Almería, Aprobado en Consejo de Gobierno de 29 de octubre de 

2020. Específicamente, esta normativa señala:  

1. Se permitirá presentar la tesis por la modalidad de compendio de publicaciones 

cuando se presente un mínimo de 3 contribuciones que cumplan las siguientes 

condiciones mínimas: 

a) Que dos contribuciones se incluyan en la categoría A de la escala de 

valoración de los resultados de investigación contenida en el Plan Propio de 

Investigación y Transferencia de la Universidad de Almería aprobado en el 

correspondiente año.  

b) Que una tercera contribución, distinta de las anteriores y que no consista en 

comunicación a Congreso, se incluya en la categoría B de la escala de 

valoración de los resultados de investigación contenida en el Plan Propio de 

Investigación y Transferencia de la Universidad de Almería aprobado en el 

correspondiente año. Las contribuciones deberán haber sido publicadas o 

aceptadas para su publicación como máximo un año antes de la primera 

matriculación en el correspondiente programa de doctorado. 

2. La tesis por compendio de publicaciones deberá contener como mínimo: 

a) Una introducción que describa la unidad temática y estructura del trabajo, 

indicando las publicaciones que abordan cada elemento de la misma. 

b) Las publicaciones aportadas. 

c) Conclusiones generales, indicando de qué publicación se desprenden. 

d) Otras aportaciones científicas derivadas directamente de la tesis doctoral. 
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Al respecto, la totalidad de los artículos que integran la presente tesis doctoral por 

compendio de publicaciones se encuentran publicados a fecha del depósito de 

tesis y cumplen con la normativa señalada precedentemente. Además, estos 

artículos han seguido un proceso de revisión por pares y se han publicado en los 

dos primeros cuartiles de revistas indexadas en el Journal Citation Report (JCR). 

El detalle e indicadores bibliométricos de cada uno de los artículos presentados se 

encuentran a continuación: 

I. Artículo 1: Controlled Study of the Impact of a Virtual Program to Reduce 

Stigma Among University Students Toward People With Mental Disorders 

Referencia: Rodríguez-Rivas, M. E., Cangas, A. & Fuentes, D. (2021). Controlled 

Study of the Impact of a Virtual Program to Reduce Stigma Among University 

Students Toward People With Mental Disorders. Frontiers in Psychiatry, 12, 

632252. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.632252 

- Revista: Frontiers in Psychiatry 

- Situación: Publicado 

- Factor de impacto: 5.435 

- Área: Health Care Sciences & Services 

- Factor JIF: Q2 (38/143)  

- Recibido: 22 de noviembre de 2020  

- Aceptado: 20 enero de 2021  

- Publicado: 9 de febrero de 2021  

- Número de revisores externos: 3  

- Autor de correspondencia: Matías E. Rodríguez-Rivas 

II. Artículo 2: Innovative Technology–Based Interventions to Reduce Stigma 

Toward People With Mental Illness: Systematic Review and Meta-analysis. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.632252
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Referencia: Rodríguez-Rivas, M. E, Cangas, A., Cariola, L. A., Varela, J., & 

Valdebenito, S. (2022).  Innovative Technology–Based Interventions to Reduce 

Stigma Toward People With Mental Illness: Systematic Review and Meta-analysis. 

JMIR Serious Games, 10(2), e35099. https://doi.org/10.2196/35099  

- Revista: JMIR Serious Games 

- Situación: Publicado 

- Factor de impacto: 4.143 

- Área: Health Care Sciences & Services 

- Factor JIF: Q1 (25/107)  

- Recibido: 24 de noviembre de 2021  

- Aceptado: 14 abril de 2022  

- Publicado: 30 de mayo de 2022  

- Número de revisores externos: 3  

- Autor de correspondencia: Matías E. Rodríguez-Rivas 

III. Artículo 3: Reducing stigma toward people with severe mental illness 

through a virtual reality intervention: a randomized controlled trial 

Referencia: Rodríguez-Rivas, M. E., Cangas, A., Martin, A., Romo, J., Pérez, C., 

Valdebenito, S., Cariola, L., Onetto, J., Hernández, B., Ceric, F., Cea, P., & 

Corrigan, P. (2023). Reducing stigma toward people with severe mental illness 

through a virtual reality intervention: a randomized controlled trial. Games for 

Health Journal. https://doi.org/10.1089/g4h.2023.0118  

- Revista: Games for Health Journal 

- Situación: Aceptado 

- Factor de impacto: 4.07 

- Área: Rehabilitation 

- Factor JIF: Q1 (3/173)  

- Recibido: 1 de marzo de 2023  

https://doi.org/10.2196/35099
https://doi.org/10.1089/g4h.2023.0118
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- Aceptado: 03 de agosto de 2023  

- Publicado: 11 de septiembre de 2023  

- Número de revisores externos: 3  

- Autor de correspondencia: Matías E. Rodríguez-Rivas 
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RESUMEN 

El estigma en salud mental, es un grave problema a nivel mundial, con diversas 

consecuencias, afectando la autoestima, la calidad de vida, la adherencia al 

tratamiento y el acceso a oportunidades educativas y laborales de las personas 

con problemas de salud mental. Este estigma no solo afecta a quienes padecen 

trastornos mentales, sino que también se extiende a sus familias y profesionales 

de la salud.  

Además, los profesionales de la salud y estudiantes universitarios muestran 

estigmatización hacia las personas con trastornos mentales, lo que repercute 

directamente en la calidad de la atención brindada.  

El modelo teórico de estigma público en salud mental adoptado en la presente 

tesis es el modelo cognitivo social, que explica cómo los pensamientos, 

emociones y comportamientos contribuyen al estigma, incluyendo los procesos 

asociados a los estereotipos, prejuicios y discriminación. 

A nivel de intervenciones, destaca la falta de programas específicos en Chile para 

reducir el estigma hacia la población con trastornos psiquiátricos, a pesar de los 

lineamientos del Plan Nacional de Salud Mental. A nivel internacional, se señala la 

efectividad de programas implementados desde la década de los 70, pero poseen 

necesidad de innovación e intervención, especialmente en edades tempranas de 

la formación profesional. 

Al respecto diversas intervenciones se han realizado, pero se han enfocado 

principalmente en intervenciones de contacto y educación, con falta de 

componentes tecnológicos innovadores, los cuales se han visto prometedores 

para generar cambio social y cognitivo. 
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En particular, el uso de intervenciones tecnológicas ha emergido como una 

herramienta prometedora. Se ha observado que las intervenciones basadas en 

tecnología, como videojuegos educativos y realidad virtual, son adaptables a 

diferentes contextos y rangos de edad, siendo especialmente efectivas entre 

estudiantes universitarios. Estas tecnologías han demostrado reducir la 

sintomatología ansiosa y depresiva, así como combatir ideas erróneas y 

estigmatización relacionadas con trastornos mentales graves. 

Específicamente, la estrategia de "e-contact" ha ganado relevancia, siendo 

definida como interacciones mediadas por ordenador en tiempo real entre 

miembros de diferentes grupos y usuarios de servicios de salud mental. A través 

de chat y videoconferencia, se ha comprobado que el e-contact reduce la 

ansiedad, estigma y estereotipos hacia personas con trastornos mentales, 

fomentando actitudes inclusivas. Este enfoque también promueve el desarrollo de 

habilidades, la reflexión y la empatía entre los estudiantes. 

La realidad virtual aplicada a la salud mental utiliza entornos virtuales para ofrecer 

intervenciones terapéuticas. Esta tecnología inmersiva ha demostrado impacto en 

áreas cognitivas y emocionales, generando cambios actitudinales y conductuales. 

Estudios recientes, muestran resultados significativos en la reducción del estigma 

mediante la simulación de experiencias cotidianas en primera persona. 

Un ejemplo concreto de diseño de programa a nivel internacional, es el programa 

Inclúyete-VR, diseñado en España para reducir el estigma hacia personas con 

trastorno mental grave. Este programa de realidad virtual ofrece una experiencia 

inmersiva que simula las alucinaciones en la esquizofrenia, seguido de un "centro 

de crisis" y etapas interactivas que promueven la inclusión social. 

Como vacío de conocimiento a nivel nacional e internacional, se evidencia la 

necesidad de más investigación experimental y sistematización de intervenciones 

tecnológicas en la reducción del estigma en salud mental. En Chile, la ausencia de 
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programas enfocados en intervenciones tecnológicas resalta la importancia de 

implementar acciones y diseñar evaluaciones para reducir la estigmatización 

desde las etapas formativas de los estudiantes y mitigar sus consecuencias en la 

población afectada. 

Frente a ello el objetivo general de la presente tesis doctoral fue diseñar, 

implementar y evaluar el efecto de intervenciones con el uso de intervenciones 

tecnológicas en la reducción del estigma en estudiantes universitarios hacia las 

personas con trastorno mental grave. 

Como resultados se realizaron 3 estudios, los que fueron publicados en 3 artículos 

de revistas de alto impacto. El resumen de cada uno de ellos se señala a 

continuación: 

1. En el primer estudio, se investigó a través de un estudio aleatorizado 

controlado, el impacto de un programa online multicomponente diseñado para 

reducir el estigma hacia la enfermedad mental, con el fin de responder al 

primer objetivo específico de la presente tesis doctoral.  

En el estudio, el grupo de intervención participó en un programa online que 

combinaba aprendizaje basado en proyectos, simulaciones clínicas con 

pacientes estandarizados y e-Contacto con pacientes reales. Mientras tanto, el 

grupo de control participó en un programa educativo no relacionada la salud 

mental. 

La evaluación del programa se llevó a cabo utilizando cuestionarios de estigma 

validados en español, de forma previa y posterior a las intervenciones.  

Los resultados mostraron que, tras la intervención, los participantes del grupo 

de intervención mostraron significativamente niveles más bajos de 

estereotipos, percepción de peligrosidad y puntuación global hacia las 

personas con esquizofrenia. También se observaron reducciones en 

peligrosidad-miedo, evitación, coerción, falta de solidaridad y puntuación 
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global. En contraste, el grupo de control no mostró cambios significativos en el 

estigma. Además, la valoración global de los componentes del programa por 

parte del grupo de intervención fue positiva.  

Se concluye, que el programa multicomponente online demostró ser eficaz en 

la reducción del estigma hacia la enfermedad mental entre los estudiantes 

universitarios. 

2. En el segundo estudio, se llevó a cabo una revisión sistemática y un 

metaanálisis con el objetivo de alcanzar el objetivo específico 2 de la presente 

tesis doctoral. Los métodos utilizados se basaron en las directrices PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses), 

abarcando estudios en inglés y español publicados entre 2016 y 2021. La 

búsqueda se realizó en cinco bases de datos diferentes, y solo se consideraron 

ensayos controlados aleatorizados. Dos revisores independientes evaluaron la 

elegibilidad, extrajeron datos y calificaron la calidad metodológica de los 

estudios. Los metaanálisis se llevaron a cabo mediante el programa informático 

Comprehensive Meta-Analysis. 

Después de examinar 1158 artículos, se evaluaron 72 a texto completo, de los 

cuales 9 fueron incluidos en las síntesis cualitativas y cuantitativas. Se 

identificaron diversas intervenciones, como videojuegos, simulación audiovisual 

de alucinaciones, realidad virtual y contacto electrónico con usuarios de 

servicios de salud mental. El metaanálisis, que incluyó a 1832 participantes, 

demostró que estas intervenciones tenían un efecto medio consistente en la 

reducción del nivel de estigma público (d = -0.64; IC 95% 0.31-0.96; p < .001). 

La revisión destaca que las intervenciones innovadoras que incorporan 

tecnologías son efectivas en la reducción del estigma. Se plantean, además, 

nuevos desafíos para demostrar su adaptabilidad a diferentes contextos y 

países, con el objetivo de promover su implementación a gran escala. 

3. El tercer estudio que buscó responder al objetivo específico 3. 

Específicamente, la investigación se llevó a cabo a través de un ensayo 
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controlado aleatorizado con el objetivo de medir el impacto de este programa 

en el nivel de estigma hacia personas con trastorno mental grave. 

Concretamente, los participantes del grupo experimental fueron expuestos al 

software de realidad virtual Inclúyete-VR, el que incorpora alucinaciones 

comunes en la esquizofrenia y luego se presentan diversos recursos 

psicosociales para la recuperación e inclusión social. El grupo de control utilizó 

software de realidad virtual no relacionado con la salud mental. Las sesiones 

de realidad virtual se llevaron a cabo mediante las gafas de Oculus ® y 

tuvieron una duración de 25 minutos. 

Los resultados del estudio, que incluyó a 124 estudiantes universitarios 

distribuidos aleatoriamente en grupos de intervención y control, mostraron una 

reducción significativa en los niveles generales de estigma, así como en las 

subescalas de peligrosidad-miedo, evitación e insolidaridad en el grupo 

experimental después de la intervención (p < 0,001 para todas las categorías). 

El análisis de varianza mixto reveló una interacción significativa entre la 

intervención y el tiempo. 

Se concluye, que el programa Inclúyete-VR demostró ser eficaz a corto plazo 

en la reducción del estigma hacia personas con enfermedades mentales 

graves. El estudio sugiere la necesidad de investigar la eficacia a largo plazo, 

así como la escalabilidad y difusión del programa para comprender 

completamente su impacto y aplicabilidad en diferentes contextos. 

A partir de los resultados de las tres investigaciones que sustentan la presente 

tesis doctoral se concluye que las intervenciones innovadoras basadas en 

tecnología son herramientas eficaces para reducir el estigma hacia las personas 

con problemas de salud mental. Se destaca el carácter pionero de la investigación, 

ya que incluyó el primer estudio experimental publicado de una intervención 

multicomponente completamente en línea. Además, se realizó el primer meta-

análisis centrado específicamente en intervenciones tecnológicas para reducir el 
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estigma en salud mental, marcando un avance significativo no solo a nivel 

nacional en Chile, sino también a nivel internacional. 

Como desafíos y líneas de investigación futura, se plantea ampliar los tamaños 

muestrales y la participación internacional para realizar comparaciones 

transculturales. Además, se requiere incorporar medidas más variadas de estigma, 

tanto a través de informes directos como de observaciones a lo largo del tiempo 

para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones tecnológicas. 

Se plantea, además, la necesidad de adoptar enfoques más complejos en la 

medición, considerando variables mediadoras y moderadoras. La personalización 

de intervenciones es crucial, entendiendo cómo distintos grupos responden a las 

tecnologías para optimizar su efectividad. Finalmente, se enfatiza la importancia 

de explorar mediciones implícitas, que ayude a controlar la deseabilidad social, 

para obtener una comprensión más completa y precisa del estigma en salud 

mental. 

Palabras Clave: Estigma; Trastorno Mental Grave; Nuevas tecnologías; Realidad 

Virtual; e-contact. 
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ABSTRACT 

Stigma in mental health is a serious problem worldwide, with several 

consequences, affecting self-esteem, quality of life, adherence to treatment and 

access to educational and employment opportunities for people with mental health 

problems. This stigma not only affects those with mental disorders, but also 

extends to their families and healthcare professionals. 

In addition, healthcare professionals and university students show stigmatization 

towards people with mental disorders, which has a direct impact on the quality of 

care provided.  

The theoretical model of public stigma in mental health adopted in this thesis is the 

social cognitive model, which explains how thoughts, emotions and behaviors 

contribute to stigma, including processes associated with stereotypes, prejudice 

and discrimination. 

At the intervention level, the lack of specific programs in Chile to reduce stigma 

towards the population with psychiatric disorders stands out, despite the guidelines 

of the National Mental Health Plan. At the international level, the effectiveness of 

programs implemented since the 1970s is noted, but there is a need for innovation 

and intervention, especially at early ages of professional training. 

In this regard, several interventions have been carried out, but they have focused 

mainly on contact and educational interventions, with a lack of innovative 

technological components, which have shown promise in generating social and 

cognitive change. 

In particular, the use of technological interventions has emerged as a promising 

tool. Technology-based interventions, such as educational video games and virtual 

reality, have been found to be adaptable to different contexts and age ranges, 

being especially effective among college students. These technologies have been 
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shown to reduce anxious and depressive symptomatology, as well as combat 

misconceptions and stigmatization related to serious mental disorders. 

Specifically, the "e-contact" strategy has gained relevance, being defined as real-

time computer-mediated interactions between members of different groups and 

users of mental health services. Through chat and videoconferencing, e-contact 

has been proven to reduce anxiety, stigma and stereotypes towards people with 

mental disorders, fostering inclusive attitudes. This approach also promotes skill 

development, reflection and empathy among students. 

Virtual reality applied to mental health uses virtual environments to deliver 

therapeutic interventions. This immersive technology has demonstrated impact in 

cognitive and emotional areas, generating attitudinal and behavioral changes. 

Recent studies show significant results in reducing stigma by simulating first-

person, everyday experiences. 

A concrete example of program design at an international level is the Inclúyete-VR 

program, designed in Spain to reduce stigma towards people with severe mental 

disorders. This virtual reality program offers an immersive experience that 

simulates hallucinations in schizophrenia, followed by a "crisis center" and 

interactive stages that promote social inclusion. 

As a knowledge gap at national and international level, the need for more 

experimental research and systematization of technological interventions in the 

reduction of stigma in mental health is evident. In Chile, the absence of programs 

focused on technological interventions highlights the importance of implementing 

actions and designing evaluations to reduce stigmatization from the formative 

stages of students and mitigate its consequences in the affected population. 

In view of this, the general objective of this doctoral thesis was to design, 

implement and evaluate the effect of interventions with the use of technological 
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interventions in the reduction of stigma in university students towards people with 

severe mental disorders. 

As results, 3 studies were conducted and published in 3 high impact journal 

articles. The summary of each of them is shown below: 

1. In the first study, the impact of a multicomponent online program designed 

to reduce stigma towards mental illness was investigated through a 

randomized controlled trial, in order to respond to the first specific objective 

of the present doctoral thesis.  

In the study, the intervention group participated in an online program 

combining project-based learning, clinical simulations with standardized 

patients and e-Contact with real patients. Meanwhile, the control group 

participated in an educational program unrelated to mental health. 

Program evaluation was conducted using validated stigma questionnaires in 

Spanish, pre- and post-intervention.  

The results showed that, after the intervention, participants in the 

intervention group showed significantly lower levels of stereotypes, 

perceived dangerousness and global scores towards people with 

schizophrenia. Reductions in dangerousness-fear, avoidance, coercion, lack 

of solidarity, and global score were also observed. In contrast, the control 

group showed no significant changes in stigma. In addition, the overall 

rating of the program components by the intervention group was positive.  

It is concluded, that the online multicomponent program proved to be 

effective in reducing stigma towards mental illness among university 

students. 

2. In the second study, a systematic review and meta-analysis was carried out 

with the aim of achieving specific objective 2 of this doctoral thesis. The 

methods used were based on the PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses) guidelines, covering studies in 
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English and Spanish published between 2016 and 2021. The search was 

performed in five different databases, and only randomized controlled trials 

were considered. Two independent reviewers assessed eligibility, extracted 

data, and rated the methodological quality of the studies. Meta-analyses 

were performed using the Comprehensive Meta-Analysis software. 

After reviewing 1158 articles, 72 full-text articles were evaluated, of which 9 

were included in the qualitative and quantitative syntheses. Various 

interventions were identified, such as video games, audiovisual simulation of 

hallucinations, virtual reality and electronic contact with mental health 

service users. The meta-analysis, which included 1832 participants, showed 

that these interventions had a consistent mean effect on reducing the level 

of public stigma (d=-0.64; 95% CI 0.31-0.96; p < .001). 

The review highlights that innovative interventions incorporating 

technologies are effective in reducing stigma. New challenges are also 

posed to demonstrate their adaptability to different contexts and countries, 

with the aim of promoting their large-scale implementation. 

3. The third study sought to respond to specific objective 3.  

Specifically, the research was conducted through a randomized controlled 

trial with the objective of measuring the impact of this program on the level 

of stigma towards people with severe mental disorder. 

Concretely, participants in the experimental group were exposed to the 

virtual reality software Include Yourself-VR, which incorporates 

hallucinations common in schizophrenia and then presented with various 

psychosocial resources for recovery and social inclusion. The control group 

used virtual reality software unrelated to mental health. The virtual reality 

sessions were conducted using Oculus ® goggles and lasted 25 minutes. 

The results of the study, which included 124 college students randomly 

distributed into intervention and control groups, showed a significant 

reduction in overall levels of stigma, as well as in the subscales of 
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dangerousness-fear, avoidance, and lack of solidarity in the experimental 

group after the intervention (p < 0.001 for all categories). Mixed analysis of 

variance revealed a significant interaction between intervention and time. 

It is concluded, that the Include Yourself-VR program proved to be effective 

in the short term in reducing stigma towards people with severe mental 

illness. The study suggests the need to investigate the long-term 

effectiveness, as well as the scalability and dissemination of the program to 

fully understand its impact and applicability in different contexts. 

Based on the results of the three research studies that underpin this dissertation, it 

is concluded that innovative technology-based interventions are effective tools for 

reducing stigma towards people with mental health problems. The pioneering 

nature of the research is highlighted, as it included the first published experimental 

study of a fully online multicomponent intervention. In addition, the first meta-

analysis focused specifically on technological interventions to reduce stigma in 

mental health was conducted, marking a significant advance not only at the 

national level in Chile, but also at the international level. 

As challenges and lines of future research, it is proposed to expand sample sizes 

and international participation to make cross-cultural comparisons. In addition, it is 

necessary to incorporate more varied measures of stigma, both through direct 

reports and observations over time to evaluate the sustainability of technological 

interventions. 

There is also a need to adopt more complex approaches to measurement, 

considering mediating and moderating variables. Personalization of interventions is 

crucial, understanding how different groups respond to technologies to optimize 

their effectiveness. Finally, the importance of exploring implicit measurements, 

which help to control for social desirability, is emphasized in order to obtain a more 

complete and accurate understanding of mental health stigma. 

Keywords: Stigma; Severe Mental Disorder; New technologies; Virtual Reality. 
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INTRODUCCIÓN  

Problemas de salud mental y trastorno mental grave 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud [OMS], se entiende la salud 

mental como un estado de bienestar en el cual los individuos son conscientes de 

sus propias capacidades, pudiendo afrontar las tensiones normales de la vida y 

trabajar de forma productiva y fructífera, generando a su vez una contribución a la 

comunidad en la que se encuentran inmersos (OMS, 2013).  

Por otra parte, los problemas de salud mental abarcan una amplia variedad de 

trastornos, cada uno de ellos con características distintas y que en líneas 

generales se manifiestan como alteraciones en los procesos del razonamiento, el 

comportamiento, la facultad de reconocer la realidad, las emociones o las 

relaciones con los demás, que son consideradas como anormales con respecto al 

grupo social de referencia del cual proviene el individuo (Errázuriz et al., 2015). 

Las enfermedades psiquiátricas afectan a más de 1 billón de personas a nivel 

mundial, siendo responsables de un 7% de toda la carga mundial de morbilidad y 

el 19% de todos los años vividos con discapacidad, cifras que han ido en aumento 

en las últimas décadas, debido en parte a la estigmatización y a la falta de acceso 

al tratamiento (Rehm & Shield, 2019).  

Específicamente, dentro de estas patologías, los trastornos mentales graves 

[Serious Mental Ilnesses en inglés] representan el mayor impacto en las personas 

afectadas y en la salud pública en términos de carga de enfermedad, costos 

económicos y consecuencias negativas en la calidad de vida (Bahorik et al., 2017; 

Gónzalez et al., 2022). Estos trastornos, se refieren a un grupo de trastornos 

psiquiátricos que se caracterizan por síntomas graves y discapacitantes que 

afectan significativamente el pensamiento, las emociones, el comportamiento y la 

capacidad de funcionar en la vida cotidiana, incluyendo comúnmente a los 

trastornos psicóticos, trastorno bipolar y depresión mayor con síntomas psicóticos 
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o depresión resistente al tratamiento, pudiendo también puede incluir trastornos de 

ansiedad, trastornos de la alimentación y trastornos de la personalidad, si el grado 

de deterioro funcional es grave (Gónzalez et al., 2022). 

Dentro de las consecuencias asociadas a la presencia de trastorno mental grave, 

se ha descrito que quienes las padecen poseen una menor calidad y esperanza de 

vida, además de un aumento de problemas de salud física y de las tasas de 

mortalidad prematura, ya que aumentan entre 40 y 60% la probabilidad de sufrir 

una muerte prematura secundarios a problemas de salud relacionados, como el 

cáncer, enfermedades cardiovasculares, infecciosas y de manera frecuente el 

suicidio (Silva et al., 2013; Zedan el al., 2023).  

De esta forma, la evidencia muestra que los problemas de salud no solo poseen 

diversas consecuencias en quienes las padecen derivadas de propia enfermedad, 

sino que además se asocian a altas cifras de discriminación, estigmatización y 

actitudes negativas de la población y profesionales de la salud, representando un 

estresor que reduce la calidad de vida y posibilidad de búsqueda de ayuda en los 

pacientes afectados por dichas patologías (Knak et al., 2017; Kohl et al., 2023).  

En paralelo, la evidencia internacional deja en evidencia que un 76,6 % de las 

personas con presencia de un trastorno mental afirma que se les ha atribuido 

frecuentemente alguna característica negativa por el hecho de padecer estas 

patologías, y más de un 80% manifiesta haber sido tratadas injustamente en algún 

ámbito de su vida (Balasch et al., 2016). Lo anterior se encuentra asociado a 

conductas, prejuicios y actitudes negativas que representa el estigma por parte de 

la población general y profesionales de diversas disciplinas, lo que impacta 

negativamente en la calidad de vida, la posibilidad de la obtención de empleo y 

desarrollo profesional de los pacientes con alguna enfermedad del espectro de 

salud mental (Knak et al., 2017; Vicente et al., 2016).  
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Estigma en salud mental: Conceptos y modelos asociados   

El concepto de estigma más consolidado históricamente, fue descrito inicialmente 

por Erving Goffman (1963) en su obra: Stigma: Notes on the Management of 

Spoiled Identity. En ella, se define y conceptualiza al estigma como un atributo 

profundamente desacreditador que reduce a alguien estigmatizado, de una 

persona completa y habitual, a una persona deteriorada, menospreciada y 

percibidos como si tuvieran una "identidad estropeada" (Goffman, 1963). 

Específicamente, cuando el estigma se encuentra asociado a la salud mental se 

entiende como una serie de procesos sociales, psicológicos y psicosociales que 

afecta a la persona estigmatizada, provocando su exclusión y marginación del 

grupo normativo (González et al., 2008). Junto con ello, la forma en la que se 

percibe el mundo, las creencias, opiniones y actitudes son determinadas en buena 

medida por los patrones del grupo social de la población y los procesos de 

socialización, en el que se establecen relaciones que promueven o inhiben la 

formación de valores, percepciones y concepciones particulares, las que se 

conforman a partir de valores negativos que conducen a la estigmatización, 

discriminación y establecimiento de actitudes negativas hacia ciertas personas o 

grupo social, dentro de las que se encuentran las que padecen alguna patología 

mental (Ellemers et al., 2002). 

Específicamente, en relación con el estigma en salud mental se han planteado 

diversos modelos, definiciones y constructos teóricos, los que han sido analizados 

y reestructurados de forma iterativa a partir de la evidencia empírica en este 

campo (Sheehan et al., 2022). 

El primer concepto clave posee relación directa con el desarrollo teórico de 

Goffmann (1963), el cual aborda específicamente el estigma público en salud 

mental. Este estigma es entendido como un conjunto de actitudes, creencias y 

conductas negativas hacia las personas con problemas de salud mental por parte 
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de la población, las que conllevan, entre otros, al temor, rechazo, evitación y 

discriminación hacia las personas afectadas (Corrigan & Watson, 2002; Corrigan & 

Shapiro, 2010). 

Estudios en el campo de la psicología social y experimental, han mostrado que los 

procesos de estigmatización en salud mental se asocian a procesos cognitivos 

inconscientes y automáticos, lo que se ha denominado estigma implícito (Brener et 

al. 2013). Dada su naturaleza, el estigma implícito requiere técnicas de medición 

diferentes a las medidas explícitas de autoinforme (Stier & Hinshaw, 2007), por lo 

que comúnmente se realiza su medición a través la Prueba de Asociación Implícita 

(IAT) (Greenwald et al., 1998). 

La evidencia demuestra que comúnmente las personas afectadas por un problema 

de salud mental son conscientes e internalizan el estigma público hacia ellos, lo 

que se ha denominado y conceptualizado como autoestigma (Corrigan & Rao, 

2012; Corrigan & Watson, 2002). El estigma internalizado puede dañar la 

autoestima y generar sentimientos de vergüenza y desprecio por uno mismo, y ha 

demostrado ser un potente predictor negativo del proceso de recuperación en 

salud mental y de calidad de vida en las personas afectadas (Rüsch et al. 2014; 

Drapalski et al. 2013). 

A nivel social al considerar al contexto familiar y red cercana a las personas 

afectadas por la estigmatización, es necesario destacar el concepto de estigma 

por asociación (Koschade & Lynd-Stevenson, 2011). Este estigma se refiere a la 

experiencia de discriminación, estereotipos o prejuicios que enfrentan los amigos, 

familiares, proveedores de servicios de salud, empleadores u otras personas, por 

el hecho de estar relacionadas con las personas con problemas de salud mental 

(Pryor et al., 2012; Van der Sanden et al., 2013). Esto se ve reflejado 

especialmente hacia las familias y profesionales de la salud que trabajan en el 

área de salud mental, donde la evidencia muestra que son percibidos como 
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personas menos calificadas, lógicas, dinámicas y respetadas que las de otras 

especialidades (Halter, 2008). 

A continuación, la Tabla 1 resume los principales conceptos asociados al estigma 

en salud mental. 

Tabla 1. Conceptos claves del estigma en salud mental 

Concepto Definición Ejemplo 

Estigma 
Público 

Actitudes, creencias y 
conductas negativas hacia 
personas con problemas de 
salud mental por parte de la 
población, lo que conlleva 
temor, rechazo, evitación y 
discriminación. 

Algunas personas evitan sentarse 
junto a alguien que parece tener un 
trastorno mental en el transporte 
público, debido al temor o estigma 

Estigma 
Implícito 

Procesos de estigmatización 
en salud mental relacionados 
con procesos cognitivos 
inconscientes y automáticos. 

A través de la Prueba de 
Asociación Implícita (IAT), se revela 
que incluso las personas que no se 
consideran prejuiciosas pueden 
mostrar altos niveles de estigma 
implícito hacia las personas con 
problemas de salud mental. 

Autoestigma Conciencia, acuerdo e 
internalización del estigma 
público por parte de las 
personas afectadas, lo que 
daña la autoestima y genera 
sentimientos de vergüenza y 
desprecio hacia uno mismo. 

Una persona con un trastorno 
mental se avergüenza y posee una 
baja autoestima debido a la 
estigmatización y discriminación 
internalizada. 

Estigma por 
Asociación 

Discriminación, estereotipos 
o prejuicios experimentados 
por amigos, familiares, 
proveedores de servicios de 
salud y otros, debido a su 
relación con personas con 
problemas de salud mental. 

Los familiares de individuos con 
problemas de salud mental pueden 
ser excluidos de reuniones sociales 
por temor o los prejuicios 
relacionados. 
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Nota: Elaboración propia a partir de la búsqueda de literatura 

Es importante destacar que el eje central de la presente tesis doctoral versa sobre 

el estigma público en salud mental, cuyo modelo teórico se describe a 

continuación. 

Modelo teórico de estigma público en salud mental: El modelo cognitivo 

social. 

Si bien a nivel internacional se han planteado diversos modelos teóricos de 

estigma específicamente para el desarrollo de la presente tesis doctoral se 

encuentra enmarcado dentro del modelo cognitivo social [social-cognitive model 

en inglés], el que ha sido ampliamente utilizado y validado a nivel empírico por 

diversas investigaciones del área (Catalano et al., 2021; Muñoz et al., 2021; 

Sheehan et al., 2022; Werner, 2015).  

Este modelo busca explicar cómo los pensamientos, las emociones y las 

conductas se relacionan con la perpetración del estigma público hacia las 

personas con problemas de salud mental, el cual se desarrolla a través de un 

proceso cognitivo-conductual, en el que las cogniciones conducen a emociones y 

comportamientos (Michaels et al., 2017). De esta forma, el estigma público es 

entendido como un fenómeno complejo compuesto por tres constructos 

psicológicos sociales: estereotipos, prejuicios y discriminación (Catalano et al., 

2021; Sheehan et al., 2022), los que se describen con mayor profundidad en la 

Figura 1 y a continuación: 

• Los estereotipos son comprendidos como las ideas generalizadas y 

negativas sobre las personas con problemas de salud mental, las que 

comúnmente se encuentran asociados a la incompetencia, la debilidad y la 

peligrosidad (Por ejemplo, los estereotipos asociados a que las personas 

con esquizofrenia son muy violentas e impredecibles). 
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• Por su parte los prejuicios se entienden como la reacción emocional 

resultante de estar de acuerdo con el estereotipo, por lo que comúnmente 

se asocian a sentimientos de miedo y enojo (Por ejemplo, sentir miedo 

hacia las personas con esquizofrenia, debido a que se presentan 

estereotipos asociados a la peligrosidad de esta población). 

• La discriminación por su parte es entendida como el comportamiento 

derivado de los estereotipos y prejuicios (Por ejemplo, debido a que se 

piensa que las personas con esquizofrenia son peligrosas e impredecibles y 

genera emociones negativas, las personas comúnmente evitan el compartir 

y/o relacionarse con ellas). 

Figura 1. Modelo cognitivo social del estigma público en salud mental 

Nota: Elaboración propia 
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Consecuencias del estigma público hacia las personas con problemas de 

salud mental y trastorno mental grave 

La evidencia muestra que las personas con trastornos mentales son una de las 

poblaciones más vulnerables, ya que con frecuencia se encuentran el estigma de 

la población general y de los profesionales de la salud, restringiendo sus derechos 

y generando desigualdades en el acceso, el tratamiento y los resultados en salud 

(da Silva et al., 2020; Link et al., 2001; Poreddi et al., 2017). 

Como consecuencia de estos prejuicios, actos discriminatorios y estereotipos 

negativos hacia las personas con patologías de salud mental, es frecuente que 

estas presenten un bajo nivel de autoestima y una menor calidad de vida, además 

de una baja adherencia a los tratamientos, una reducción significativa de sus 

redes sociales y un menor acceso a espacios laborales y educacionales 

(Brouwers, 2020; Krupa et al., 2009).  

Por consiguiente, se transforma en un fenómeno contraproducente para lograr la 

plena inclusión social, además de interferir en la búsqueda y el mantenimiento de 

empleo, incapacidad para continuar o finalizar los estudios, lograr metas técnicas 

o profesionales, tener una vivienda adecuada, junto con carencia de apoyo social, 

bajo nivel de autoestima y aumento del riesgo suicida (Hampson et al., 2020; Yang 

et al., 2013).  

De esta forma el estigma representa un grave problema de salud pública en todo 

el mundo y se considera la principal barrera para el acceso y adherencia a 

tratamiento y el proceso de recuperación de las personas afectadas (Knaak et al., 

2015; Kane et al., 2019). Lo anterior tiene gran relevancia en el contexto global, 

donde las investigaciones han demostrado la presencia de altos niveles de 

discriminación, estigma y prejuicio hacia las personas impactadas por problemas 

de salud mental, especialmente hacia el trastorno mental grave [Serious Mental 
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Illness SMI en inglés], como la esquizofrenia y trastorno bipolar (Rodríguez-Rivas, 

2021; Parcesepe & Cabassa, 2013). 

Los efectos agravados del estigma suponen una importante barrera para que las 

personas con trastorno mental grave logren una plena inclusión social e interfieren 

en su bienestar y calidad de vida, contribuyendo a aumentar la mortalidad, 

morbilidad y el riesgo de suicidio (Stefanovics et al., 2016; Yuan et al., 2017).  

Así, la discriminación, los prejuicios y los estereotipos presentes en la sociedad no 

sólo impactan severamente en el proceso de recuperación, la calidad de vida y el 

bienestar de las personas con enfermedades mentales y sus familias, sino que 

también representan la principal brecha en el acceso a los servicios 

especializados de salud mental por parte de la población general, lo que conlleva 

un retraso en el diagnóstico y una menor adherencia al tratamiento especializado 

(Corrigan & Wassel, 2008; Link et al., 2001; Thornicroft, 2008). 

Este estigma negativo se ha observado incluso en profesionales y estudiantes 

universitarios en formación, lo que repercute directamente y es el principal 

determinante en la calidad de los cuidados y atención otorgada a los pacientes 

afectados por estas patologías (Al Omari et al., 2022; Pompeo-Fargnoli, 2022).  

Se ha observado que los profesionales de la salud mental y los estudiantes de 

medicina estigmatizan a los pacientes psiquiátricos (Navarro & Triguero, 2019), y 

el 40% de las personas con un trastorno mental afirman recibir un trato injusto por 

parte de profesionales sanitarios como médicos, psiquiatras, psicólogos y 

enfermeras (Arens et al., 2009; Funk et al., 2012). Experimentar el estigma en 

entornos médicos es un factor estresante que contribuye, entre otras cosas, a 

reducir la calidad de vida de los pacientes y a exacerbar las desigualdades en los 

resultados sanitarios y el acceso a la asistencia sanitaria (Jadhav et al., 2007; 

Poreddi et al., 2017). Además, el estigma se considera un obstáculo importante 

contra los procesos de recuperación de la salud mental y es un determinante 
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principal de la calidad de la atención prestada por los profesionales sanitarios y los 

estudiantes del área de la salud (Vidourek & Burgage, 2019; Yin et al., 2020). 

La evidencia y altas cifras de discriminación demuestran que la generación de 

intervenciones en disminución del estigma resulta vital e imprescindible, 

especialmente cuando son realizadas a edades tempranas, por lo que generar 

intervenciones disminuyan la estigmatización en estudiantes representa un desafío 

y aplicación de gran impacto en el bienestar de la población y la formación 

profesional (Corrigan, 2016; Thornicroft et al., 2018). 

Intervenciones realizadas a nivel nacional e internacional en reducción del 

estigma en salud mental: Desde la comprobada efectividad a la necesidad de 

innovación 

A nivel nacional, en Chile se han propuesto y desarrollado políticas públicas en 

prevención y promoción de la salud mental comunitaria a nivel nacional, 

principalmente a través de los lineamientos que establece el Plan Nacional de 

Salud Mental 2017-2025 (Ministerio de Salud, 2017). En este, precisamente se 

reconoce la importancia del desarrollo de intervenciones comunitarias que 

promuevan una disminución del estigma hacia las personas con enfermedades 

psiquiátricas y acciones que promuevan la participación activa de esta comunidad 

históricamente excluida. A pesar de lo anteriormente planteado, no existen en 

nuestro país programas comunitarios específicos desarrollados e implementados 

para la disminución del estigma hacia la población con patologías psiquiátricas 

(Gatica-Saavedra et al., 2020). 

A nivel internacional existe consistente evidencia de programas aplicado en la 

reducción del estigma, cuyo inicio se sitúa históricamente desde la década de los 

70 a partir de las experiencias de discriminación y el creciente enfoque de 

derechos humanos en salud (Stuart et al, 2014), destacando los siguientes 

programas: 
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-Programa “Open the Doors” (USA, 1996): Fue promovido por la Asociación 

Mundial de Psiquiatría, específicamente con el fin de combatir el estigma hacia la 

población con diagnóstico de esquizofrenia y considera la implementación de 

intervenciones educativas enfocadas en profesionales de la salud, público general, 

jóvenes y grupos comunitarios (Kadri & Sartorius, 2005). Actualmente, el programa 

se ha aplicado en más de 20 países y ha contado con la participación de la 

sociedad civil y privados, mostrando resultados favorables en el aumento del 

conocimiento de la población sobre la esquizofrenia, sin embargo, presenta 

brechas importantes en cuanto a la inclusión de la participación directa de los 

usuarios afectados (Stuart, 2008). 

-Programa “Like Minds Like Mine” (Nueva Zelanda, 1997): Financiando por el 

Ministerio de Salud de Neozelandez e incluido en el plan nacional de salud mental 

de este país, proponiendo actividades nacionales y a nivel local-comunitario, 

siendo su sello la inclusión de personas que hayan experimentado una 

enfermedad mental, especialmente en las actividades comunitarias que favorecen 

el contacto directo con la población general (Ministry of Health and Health 

Promotion Agency, 2014). Es interesante la experiencia de inclusión de los 

mismos usuarios, lo que da luces de su impacto en la reducción del estigma y del 

costo beneficio favorable, donde de los 52 millones de financiamiento, se estiman 

beneficios económicos aproximadamente de 720 millones, principalmente en 

gastos de servicios de salud, protección social y empleabilidad (Collings et al., 

2010). 

-Programa “Beyondblue” (Australia, 2000): El proyecto considera 

intervenciones con diversos componentes: 1) Desestigmatizar la depresión a 

través de campañas mediáticas; 2) apoyar la defensa y protección de derechos de 

usuarios y familiares 3) promover la prevención y el tratamiento precoz; 4) 

promover el entrenamiento de la salud primaria y de otros niveles de salud; y 5) 

realizar investigación para generar evidencia científica (Hickie, 2004). Si bien esto 



 
 
 
 
 
 

 43 

ha mostrado resultados favorables, logrando reducciones del estigma, junto con 

un aumento del conocimiento y consulta a los servicios de salud, su principal 

limitación es enfocarse únicamente en la depresión (Jorm et al., 2006).  

-Programa “See Me” (Escocia, 2002): Su énfasis estuvo en el desarrollo de una 

campaña de sensibilización pública acerca del impacto del estigma en las 

personas con enfermedad mental. Uno de sus principales objetivos fue trabajar 

cercanamente con los medios de comunicación para modificar los retratos 

negativos acerca de los usuarios que generalmente aparecen en TV, periódicos o 

radio, principalmente a través de la difusión de mensajes desestigmatizantes como 

por ej: “Las personas con enfermedad mental si reciben un apoyo correcto, 

pueden recuperarse” (See Me Scotland, 2006). Si bien presenta un gran impacto 

mediático y estabilidad en el tiempo, no considera la participación directa de 

usuarios ni el contacto con la población general. 

-Programa “In Our Own Voice” (USA, 2003): Considera una intervención grupal 

de 90 minutos de duración y conducida por dos monitores (“facilitadores”), que son 

a su vez personas con trastornos mentales graves que se encuentran en 

recuperación. El programa compromete la revisión de cinco fases definidas como 

“El camino hacia la recuperación”: 1) “Los días oscuros”, en donde se revisan las 

primeras experiencias de la enfermedad mental y el estrés asociado a estas; 2) 

“La aceptación”, en donde se relata cómo las personas han llegado a entender su 

enfermedad; 3) “Los tratamientos”, referido a qué tipo de tratamientos funcionan 

mejor; 4) “Mecanismos de afrontamiento”, en donde se describen las estrategias 

utilizadas a diario para reducir el estrés; 5) “Logros, Esperanzas y Sueños”, con el 

foco en personas que han superado su enfermedad mental y pueden continuar 

con sus objetivos (Corrigan et al, 2010). Lo interesante a destacar es la 

generación de la participación directa de los actores, facilitando el contacto e 

intercambio de experiencias entre ellos, junto con la generación de diversas 

etapas de intervención diferenciada. 
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-Programa “Opening Minds” (Canadá, 2009): En la actualidad hay más de 70 

proyectos activos en todo el país que consideran la participación local de la 

comunidad y adaptada según cada una de ellas, lo cual lo diferencia de otras 

campañas con un gran coste económico y publicitario (Knaak et al., 2014). Las 

intervenciones son diversas, aunque la mayoría comparte el denominador común 

de ser lideradas por usuarios y con un fuerte componente educativo, así como un 

acercamiento directo entre los diversos actores, lo que ha dado resultados 

positivos en los distintos índices de medición y articulación de la red comunitaria 

(Stuart et al, 2014). Lo destacable de esta iniciativa es el considerar la 

participación local, la facilitación del contacto, el diseño adaptado a cada 

comunidad y el rol activo de los usuarios. 

A nivel de resultados de las intervenciones en reducción del estigma público en 

salud mental, las más exitosas han sido aquellas que involucran el contacto 

directo con personas con problemas de salud mental (Corrigan & Wassel, 2008; 

Yuan et al., 2017) y programas con fuertes componentes educativos (Yin et al., 

2020; Knaak et al., 2014). Se ha demostrado que el contacto directo, de persona a 

persona, y las actividades en las que los participantes y los usuarios de salud 

mental comparten pensamientos y experiencias en torno a la salud mental son 

clave para el éxito de estos programas (Corrigan et al., 2013; Corrigan et al., 2014; 

Morgan et al., 2018), siendo especialmente efectivos cuando se dirigen 

estratégicamente, como a grupos de profesionales y estudiantes en formación 

(Corrigan et al., 2014; Knaak et al., 2014). El contacto social directo y la 

interacción permiten a los participantes compartir reflexiones y experiencias en 

torno a la salud mental, lo que ha demostrado ser clave para el éxito de estos 

programas (Knaak et al., 2014). 

Si bien estas estrategias han sido implementadas en diferentes países (Hickie, 

2004; Stuart et al., 2014) y han permitido disminuir el estigma (Corrigan et al., 

2010) y promover percepciones positivas de los pacientes psiquiátricos entre 
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estudiantes y profesionales (Corrigan, 2006, Lam et al., 2010), su implementación 

en espacios virtuales de aprendizaje es reciente, particularmente para estudiantes 

universitarios (Shann et al., 2019).  

Innovación y el uso de intervenciones tecnológicas en la reducción del 

estigma  

Las intervenciones innovadoras y eficaces entre los estudiantes universitarios para 

reducir la estigmatización de las personas con trastorno mental grave tienen el 

potencial de promover un enfoque de salud mental inclusivo y basado en la 

recuperación en los futuros profesionales (Arens et al., 2009; Corrigan, 2016). 

En los últimos años, diversos autores han demostrado que las intervenciones 

innovadoras basadas en la tecnología han tenido un gran impacto en la reducción 

del estigma hacia las personas con enfermedad mental, principalmente debido a 

su adaptabilidad a diferentes contextos y rangos de edad, el que ha resultado 

especialmente adecuado para estudiantes universitarios (Funk et al., 2012; Lien et 

al., 2019).  

Así, se han destacado, por ejemplo, las ventajas de utilizar recursos multimedia, 

por ejemplo, a través de recursos educativos audiovisuales con pacientes 

estandarizados (Amsalem et al., 2020) y la implementación de videojuegos 

educativos (Cangas et al., 2020; Mullor et al., 2019). El uso de estos videojuegos 

se ha destacado como una herramienta eficaz para reducir la sintomatología 

ansiosa y depresiva en pacientes, y ha sido útil para reducir las ideas erróneas y la 

estigmatización sobre enfermedades mentales graves, como la esquizofrenia o el 

trastorno bipolar (Lau et al., 2016). 

Más recientemente, se han implementado intervenciones a través de la realidad 

virtual e inmersiva (Emmelkamp & Meyerbröker, 2021) y el contacto electrónico a 

través de videollamadas y chat en línea con personas con problemas de salud 
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mental (Maunder et al., 2019). Dado el reciente desarrollo de estas dos últimas 

estrategias, estas se describen con mayor profundidad a continuación. 

Contacto electrónico (E-contact) como estrategia innovadora en la reducción 

del estigma en salud mental 

Como estrategia de intervención innovadora, el contacto electrónico [e-contact en 

inglés] -definido como "interacciones en tiempo real mediadas por ordenador en 

las que miembros de diferentes grupos interactúan en línea a través de medios 

virtuales con usuarios de servicios de salud mental" (White & Abu-Rayya, 2012, p. 

598)- se ha utilizado como estrategia para promover la sensibilización y reducir los 

prejuicios entre grupos ideológicamente diferentes (White et al., 2019) y población 

transgénero (Boccanfuso et al., 2020). Sin embargo, la implementación del e-

contact en el campo de la reducción del estigma es reciente, donde se ha 

demostrado que el e-contact mediante chat y videoconferencia sincrónica puede 

reducir la ansiedad, el estigma y los estereotipos hacia la población afectada por 

trastornos mentales, y promover una actitud inclusiva, a través de la reducción de 

la ansiedad, la rabia y los estereotipos hacia los individuos con esquizofrenia 

(Maunder et al., 2018, White et al., 2019).  

Estos enfoques fomentan el desarrollo de habilidades y proporcionan herramientas 

para promover la inclusión, dado que permite a los estudiantes reflexionar y 

desarrollar habilidades y conocimientos, junto con promover la empatía y 

sensibilización (Martin et al., 2020), incorporando los fundamentos, principios y 

evidencia de efectividad de las intervenciones clásicas que utilizan el contacto 

directo con usuarios de salud mental. 

Realidad virtual como estrategia en la reducción del estigma en salud mental 

La realidad virtual aplicada a la salud mental se refiere al uso de entornos virtuales 

generados por computadora para ofrecer intervenciones terapéuticas, 

evaluaciones o apoyo relacionado con la salud mental (Kyaw et al., 2019). Esta 
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tecnología inmersiva proporciona una experiencia simulada que activa y estimula 

múltiples sentidos del usuario, permitiéndole interactuar con entornos virtuales de 

manera realista (Son et al., 2022).  

La aplicación de la realidad virtual e inmersiva en entornos educativos y de salud 

mental es cada vez más frecuente (Aitamurto, 2019), donde a través de la 

creación de espacios virtuales interactivos de 360º, se ha demostrado el impacto 

de intervenciones a nivel cognitivo y emocional, que pueden generar cambios 

actitudinales y conductuales a través de la educación, la promoción de la empatía 

y la reducción de sesgos explícitos e implícitos (Barreda-Ángeles et al., 2020). La 

eficacia de los programas de realidad virtual inmersiva e interactiva ha sido 

demostrada en diferentes áreas clínicas de la salud mental, incluyendo ansiedad, 

depresión, psicosis y adicciones (Riva, 2022).  

La aceptabilidad y eficacia del uso de las intervenciones a través de la realidad 

virtual en salud mental pueden explicarse por su grado de interacción en un 

entorno educativo e inmersivo que favorece el aprendizaje y el cambio de 

actitudes y creencias (Makransky & Petersen, 2021).  

Así, la realidad virtual inmersiva incorpora escenarios virtuales simulados e 

interactivos en 3D, que permiten a los usuarios experimentar y comprender en 

primera persona diferentes vivencias, a la vez que permite interactuar con diversos 

recursos socioemocionales y educativos, lo que ha demostrado ser una 

herramienta prometedora para promover el desarrollo de la empatía y el cambio 

de actitudes (Barreda-Ángeles et al., 2020; Riva, 2022). 

Específicamente en el campo de reducción de estigma público en salud mental, un 

estudio reciente desarrollado por Yuen et al. (2021) demostró un efecto 

significativo en la reducción del estigma a través del uso de realidad virtual. En 

esta intervención los participantes experimentaban la simulación de la vida 
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cotidiana y el estigma percibido como protagonista de una historia animada que 

representaba el vivir con ansiedad y trastorno depresivo en primera persona.  

A nivel iberoamericano recientemente, en el estudio realizado por Cangas & 

Galvan (2020) en profesionales de la salud, se evidenció que a través del uso de 

la realidad virtual se redujo el estigma de forma estadísticamente significativa en 

estos profesionales, quiénes además evaluaron positivamente el nivel interés y 

utilidad del programa. Concretamente, esta intervención fue realizada través da la 

implementación del software Inclúyete-VR, cuyas características y escenarios se 

describe en mayor detalle a continuación. 

Inclúyete-VR: Software de realidad para reducción de estigma 

Inclúyete-VR es un programa de realidad virtual diseñado en España para reducir 

el estigma hacia las personas con trastorno mental grave, a través de una 

experiencia vivencial y educativa que favorece la empatía hacia las personas 

afectadas (Cangas & Galvan, 2020). Para el desarrollo de este programa, diversos 

usuarios y profesionales de la salud mental colaboraron activamente en el diseño 

y selección de escenarios e interacciones dentro del software.  

En primer lugar, el software ofrece una breve simulación de las alucinaciones 

habituales en la esquizofrenia, a través de la cual se pretende que el jugador viva 

una experiencia similar a la de una persona que sufre un trastorno mental grave y 

las consecuencias psicológicas que ello conlleva (por ejemplo, sensación de 

angustia). Para ello, tal como se muestra en la Figura 2, inicialmente se muestra 

un escenario con “monstruos” (que representan alucinaciones) donde el jugador 

puede eliminarlos, pero llega un momento que el número de ellos y la velocidad a 

la que actúan hace imposible este propósito y aparece un “monstruo grande” del 

que solo queda huir. 
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A continuación, el jugador se encuentra en un "centro de crisis", donde hay otras 

personas que comentan que han pasado por situaciones similares y puede ir por 

diferentes salas y hacer distintas actividades. Posteriormente el jugador debe 

avanzar y superar 6 etapas interactivas, cada una de las cuales muestra diferentes 

recursos psicosociales disponibles para la recuperación e inclusión social (como 

deportes, trabajo, actividades artísticas, etc.). Inclúyete-VR pretende situar al 

participante en un mundo virtual que muestre cómo se vive el estigma hacia las 

personas con SMI, y también ofrecer alternativas de rehabilitación e inclusión 

social, dando así una visión menos sesgada del tratamiento contemporáneo de la 

salud mental. 

Las diversas salas se encuentran diseñadas en formato de escape room, donde 

después de hacer cada actividad propuesta la persona va ganando una estrella y 

al final puede salir. Posterior a cada una de las actividades, se muestran diversos 

mensajes un mensaje de la utilidad de las diferentes tareas. 

Figura 2. Capturas de pantalla del entorno virtual de Inclúyete-VR realizado en 

Oculus Quest 2. 
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Nota: (1) Breve simulación de alucinaciones: Varios monstruos se acercan al jugador, que 

puede eliminarlos disparándoles, pero finalmente aparece un monstruo que no puede ser 

eliminado con la frase ''¡No puedes luchar, huye!''; (2) Centro de crisis: Dos personas 

comentan al jugador que ellos también han vivido situaciones similares a la suya y que 

pueden ayudarle, también informan al jugador que hay varias salas donde puede realizar 

diferentes actividades. A continuación, se muestra la siguiente frase ''El apoyo entre 

iguales nos ayuda a sentirnos comprendidos''.  

Además, más información del programa se puede obtener en su página web 

(https://incluyete.blog/incluyete-vr/). 

Vacío del conocimiento  

A nivel internacional se han diseñado e implementado diversos programas con 

foco comunitario que buscan disminuir el estigma hacia la población afectada por 

patologías psiquiátricas con resultados favorables. Sin embargo, en el ámbito del 

desarrollo tecnológico, la evidencia de la efectividad y la sistematización de las 

intervenciones experimentales es limitada, destacando la necesidad de una mayor 

investigación en esta área emergente (Naslund et al., 2021; Taylor et al., 2020). 

En este contexto, dado este creciente campo de aplicación de las nuevas 

tecnologías, surge la necesidad de realizar no solo nuevas investigaciones 

experimentales que aporten mayor evidencia sus efectos, sino que además 

sintetizar, medir y discutir críticamente los efectos y resultados de los estudios 

realizados para la reducción del estigma. Este enfoque se vuelve especialmente 

relevante, dado los considerables y rápidos avances de la tecnología aplicada a la 

salud mental. 

Finalmente, es fundamental destacar que actualmente en Chile existe una 

ausencia de programas que implementen y evalúen el uso de intervenciones 

tecnológicas enfocadas en la reducción de estigma en salud mental. Por lo tanto, 

cobra vital relevancia la implementación de acciones, junto con el diseño y 

https://incluyete.blog/incluyete-vr/
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evaluación de intervenciones innovadoras que no solo busquen disminuir la 

estigmatización desde las etapas formativas de los estudiantes, sino que también 

se enfoquen en reducir sus consecuencias en la población afectada en el país. 
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Objetivos 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

• Diseñar, implementar y evaluar el efecto de intervenciones con el uso de 

intervenciones tecnológicas en la reducción del estigma en estudiantes 

universitarios hacia las personas con trastorno mental grave. 

Objetivos específicos 

1) Diseñar, implementar y evaluar el efecto de un programa piloto 

multicomponente en línea en la reducción de estigma hacia las personas 

con trastorno mental grave en estudiantes universitarios. 

2) Evaluar la eficacia de las intervenciones innovadoras basadas en la 

tecnología para reducir el estigma hacia las personas con problemas de 

salud mental y sistematizar los estudios experimentales que utilizan este 

tipo de intervenciones. 

3) Implementar y evaluar el efecto de un programa de realidad virtual 

inmersiva (Inclúyete-VR) sobre los niveles de estigma de estudiantes 

universitarios hacia las personas con trastorno mental grave. 
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Hipótesis de investigación 
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HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

1) Existirá una disminución estadísticamente significativa en los niveles de 

estigma en el grupo de intervención multicomponente posterior a la 

intervención, no siendo el caso de los participantes del grupo control. 

2) Las intervenciones experimentales basadas en la tecnología presentarán 

una alta heterogeneidad y tendrán efectos estadísticamente significativos 

en la reducción del nivel de estigma público en comparación con el grupo 

de control. 

3) Los participantes del grupo experimental tendrán niveles significativamente 

más bajos de puntuaciones de estigma estandarizadas tras la intervención 

de realidad virtual (Inclúyete-VR) en comparación con los participantes del 

grupo de control. 
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Metodología 
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METODOLOGÍA 

A continuación, se describe de forma sintética, las metodologías utilizadas para 

lograr cada uno de los objetivos planteados, en base a cada uno de los estudios 

que sustentan la presente tesis doctoral.  

1. Diseño 

Específicamente, en el estudio 1 de carácter cuantitativo denominado “Controlled 

Study of the Impact of a Virtual Program to Reduce Stigma Among University 

Students Toward People With Mental Disorders”, se implementó un estudio 

controlado aleatorizado, donde el grupo experimental fue asignado a una 

intervención tecnológica multicomponente en línea enfocada en la reducción del 

estigma en salud mental y el grupo control fue asignado a una intervención de 

similares características y duración, pero no relacionada a la salud mental. Se 

incluyó en ambos grupos la evaluación de los niveles de estigma hacia las 

personas con trastorno mental grave de forma previa y posterior a la intervención, 

a través del uso de instrumentos validados aplicados en línea. 

El estudio 2 denominado “Innovative Technology–Based Interventions to Reduce 

Stigma Toward People With Mental Illness: Systematic Review and Meta-analysis”, 

se realizó una revisión sistemática y meta-análisis enfocada en evaluar la 

efectividad de las intervenciones basadas en tecnología para reducir el estigma 

hacia las personas con problemas de salud mental, la cual fue realizada a través 

de los lineamientos y metodología PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

En el estudio 3, de carácter cuantitativo denominado “Reducing Stigma Toward 

People with Serious Mental Illness Through a Virtual Reality Intervention: A 

Randomized Controlled Trial”, se implementó un estudio controlado randomizado, 

donde el grupo experimental fue asignado a una intervención de realidad virtual 

inmersiva con foco en la reducción del estigma hacia las personas con trastorno 
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mental grave, por su parte el grupo control fue asignado a una intervención de 

realidad virtual no relacionada a la salud mental. Al igual que en el estudio 1, se 

incluyó en ambos grupos la evaluación de los niveles de estigma hacia las 

personas con trastorno mental grave de forma previa y posterior a la intervención, 

a través del uso de instrumentos validados aplicados en línea. 

Debido a que los estudios 1 y 3 comparten características comunes dado su 

diseño experimental y el estudio 2 posee una metodología de revisión sistemática 

y meta-análisis, el desglose de sus aspectos metodológicos se presenta de forma 

separada a continuación: 

2. Participantes 

El muestreo para el estudio 1 y 3 fue de carácter no probabilístico y por 

conveniencia, los que fueron reclutados en la Universidad del Desarrollo, Chile. 

En el estudio 1 participaron un total de 40 estudiantes universitarios, de los cuales 

32 estudiaban carreras de ciencias de la salud y los 8 restantes carreras de 

ciencias sociales. El 80% de los participantes eran mujeres y el 20% hombres, 

todos ellos con edades comprendidas entre los 18 y los 23 años (M = 20.6; DE = 

1.3). El grupo de intervención y el grupo de control estuvo conformado cada uno 

por 20 participantes asignados al azar, con igual proporción de hombres y 

mujeres, área de estudio y sin diferencias estadísticamente significativas en 

cuanto a la edad (p > 0.05). 

En el estudio 3 participaron un total de 124 participantes universitarios, con 

edades comprendidas entre los 18 y los 35 años (M = 21.9; DE = 2.5), los que 

fueron distribuidos de forma equivalente al azar entre los grupos experimentales y 

control (n = 62 participantes para cada grupo). Hubo más participantes mujeres (n 

= 69, 55.6%) que hombres (n = 54, 43.5%); y un participante no se identificó 

dentro del género binario. De los estudiantes, un 29% pertenecían a las carreras 

del área de la salud (por ejemplo, odontología, medicina, enfermería), un 29% a la 
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carrera de psicología y un 23% al área de la ingeniería. El resto (19%) cursaba 

carreras como arquitectura, derecho, ciencias políticas y diseño gráfico, entre 

otras. 

3. Instrumentos 

Attribution Questionnaire (AQ−27) (Utilizado como instrumento en los estudios 1 y 

3) 

Este instrumento ha sido ampliamente utilizado para medir los niveles de estigma 

hacia las personas con enfermedad mental en la población general, a través de 

una escala Likert de 9 puntos (Corrigan et al., 2010). Esta presenta una viñeta de 

un caso de una persona diagnosticada de esquizofrenia, donde se evalúan y 

miden diversos estereotipos, prejuicios y conductas discriminatorias. Para este 

estudio se utilizó la versión breve de 14 ítems, adaptada y validada al español por 

Saavedra et al (2021), que posee una estructura de cuatro factores: peligrosidad-

miedo, falta de solidaridad, coerción y evitación 

En los estudios 1 y 3 de la presente tesis doctoral, este instrumento mostró poseer 

adecuada fiabilidad en el puntaje total y en cada uno de sus cuatro factores. 

Questionnaire on Student Attitudes Toward Schizophrenia (QSAS) (Utilizado como 

instrumento en el estudio 1) 

Instrumento que se encuentra enfocado en evaluar diversos estereotipos hacia la 

esquizofrenia y la distancia social. Este fue desarrollado Alemania, durante el 

Programa Mundial contra el Estigma y la Discriminación de la Asociación Mundial 

de Psiquiatría (Schulze et al., 2003). En el presente estudio se utilizó la versión 

validada en español desarrollada por Navarro et al. (2017), que posee las 

propiedades psicométricas adecuadas, con un alfa de Cronbach de 0.95 para 

ambos factores evaluados. 
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Learning Strategies Assessment Scale (Utilizado como instrumento en el estudio 

1) 

Este instrumento se diseñó de forma Ad Hoc específicamente para el presente 

estudio. En este instrumento, los participantes evaluaron la integración de las 

diferentes estrategias de intervención en una escala de 0 a 5, centrándose en el 

impacto percibido sobre la empatía, la comprensión de la recuperación y la 

inclusión social de las personas afectadas por trastornos mentales graves. 

Además, se evaluó el grado de recomendación del programa. 

 La totalidad de instrumentos utilizados en los estudios 1 y 3 de la presente tesis 

doctoral se encuentran disponibles como Anexo 1. 

4. Procedimiento 

Ambos estudios fueron aprobados por el Comité Ético Científico de la Facultad de 

Medicina de la Universidad del Desarrollo (números 2020-142 y 2022-43). Antes 

de su participación, todos los participantes realizaron la firma del consentimiento 

informado, donde posteriormente fueron asignados a las condiciones control y 

experimental se llevó a cabo de manera aleatoria.  

En ambos estudios se realizó la evaluación de los niveles de estigma de forma 

previa y posterior a la intervención de control y experimental, a través de una 

plataforma en línea de forma anónima y confidencial. 

Específicamente, en el estudio 1 el grupo experimental participó en un programa 

de intervención online multicomponente de 14 horas de duración total, que incluyó 

diversos recursos educativos e interactivos en línea a través del uso de actores 

estandarizados y el aprendizaje basado en proyectos, junto con el contacto 

electrónico (e-contact) a través de videoconferencia con una persona con 

diagnóstico de esquizofrenia, durante la cual los estudiantes pudieron  interactuar 

y compartir experiencias sobre el proceso de recuperación en salud mental. El 
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grupo control participó en una intervención en línea de similar duración, pero no 

relacionada a la salud mental. 

Por su parte, el estudio 3 el grupo de intervención experimental utilizó el Software 

de realidad virtual Incluye-VR anteriormente descrito, a través de las gafas de 

realidad virtual Oculus Quest 2 ®. Por su parte el grupo control utilizó el software 

de bienvenida de Oculus, no relacionado a la salud mental. El procedimiento duró 

entre 20 y 30 minutos por participante, con una duración similar entre los grupos 

de control y experimental. 

5. Análisis estadístico  

En ambos estudios se utilizó la prueba t de Student para muestras independientes 

para evaluar si existían diferencias estadísticamente significativas en los niveles 

previos de estigma entre los grupos control y experimental. 

Concretamente, para el estudio 1 las mediciones previas y posteriores a la 

intervención de cada grupo se analizaron con el uso de la t de Student para 

muestras relacionadas, que se complementó con la medida del tamaño del efecto 

de la intervención a través de la d de Cohen. Además, se utilizó estadística 

descriptiva para el análisis de la valoración global de cada una de las estrategias 

de intervención. Para llevar a cabo el análisis estadístico se utilizó el programa 

SPSS 22.0. 

Por su parte, en el estudio 3 se utilizó un modelo de ANOVA mixto de dos vías 

para comparar los niveles de estigma entre los distintos tiempos (previos y 

posterior a la intervención) y según el tipo de intervención (Inclúyete-VR o control), 

junto con la evaluación del efecto de interacción entre los tiempos y tipo de 

intervención. Se utilizó la prueba univariante de Greenhouse-Geisser para reportar 

la significación de los efectos principales y de interacción. Se utilizó el ajuste post 

hoc de Bonferroni para los contrastes múltiples. Todos los análisis de datos se 

realizaron con el programa SPSS versión 27. 
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b. Metodología estudio 2  

El protocolo de revisión sistemática y metaanálisis se registró en la base de datos 

internacional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) con el ID 

de registro CRD42021261935 y se llevó a cabo según los lineamientos PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). La 

búsqueda de datos se realizó de enero a julio de 2021 en cinco bases de datos: 

PubMed, PsycInfo, Scopus, Cochrane Library y ScienceDirect, abarcando textos 

desde el 5 de marzo de 2016 hasta el 5 de marzo de 2021. 

Los criterios de inclusión abarcaron artículos publicados en inglés y español en 

revistas revisadas por pares, que fueran ensayos clínicos aleatorizados sobre 

tecnologías innovadoras (como aplicaciones, videojuegos, e-contacto o realidad 

virtual) dirigidos a reducir el estigma hacia personas con trastornos mentales. Se 

excluyeron estudios sin grupo de control, así como aquellos centrados en la 

reducción de estigma no relacionado con problemas de salud mental. 

Dos investigadores realizaron de manera independiente la selección de artículos, 

resolviendo discrepancias con la revisión de un tercer investigador. Los resultados 

fueron evaluados en dos etapas: primero por título y resumen, y luego por texto 

completo, con las razones de exclusión registradas. La extracción de datos se 

realizó mediante una tabla estandarizada, revisada por un tercer autor. La calidad 

de los estudios se evaluó utilizando la herramienta de evaluación de riesgo de 

sesgo de Cochrane ROB-2.  

El metaanálisis fue realizado por los investigadores utilizando el programa 

informático Comprehensive Meta-analysis (versión 2). El I2 y el estadístico Q se 

utilizaron para explorar la heterogeneidad de los tamaños del efecto. Se utilizaron 

modelos de efectos aleatorios debido a la heterogeneidad en el tipo de 

intervención en los estudios. 
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Finalmente, se utilizaron procedimientos estadísticos para cuantificar el efecto del 

sesgo de publicación, mediante el análisis Duval and Tweedie’s trim-and-fill y la 

aplicación de Rosenthal’s fail-safe N test (Shi & Lin, 2019). 
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COMPENDIO DE PUBLICACIONES CIENTÍFICAS  

A continuación, se presenta el compendio de los 3 artículos científicos que avalan 

la presente tesis doctoral, así como su resumen en español: 

Artículo 1: Controlled Study of the Impact of a Virtual Program to Reduce 

Stigma Among University Students Toward People with Mental Disorders 

Resumen en español: 

El estigma hacia los trastornos mentales es uno de los problemas mundiales más 

acuciantes de la actualidad. La pandemia de Covid-19 ha exacerbado las barreras 

a la inclusión social a las que se enfrentan las personas con trastornos mentales. 

Al mismo tiempo, las intervenciones de reducción del estigma, especialmente las 

dirigidas a estudiantes universitarios, han sido más difíciles de aplicar debido al 

distanciamiento social y al cierre de campus. Como resultado, se requiere una 

entrega alternativa para los programas que contribuyen a la reducción del estigma, 

como la implementación en línea.  

En este artículo se presentan los resultados de un estudio controlado centrado en 

un programa online multicomponente de reducción del estigma hacia la 

enfermedad mental que incluía aprendizaje basado en proyectos, simulaciones 

clínicas con pacientes estandarizados y E-Contact con pacientes reales.  

En el estudio participaron 40 estudiantes de pregrado de la Universidad del 

Desarrollo de Santiago de Chile. Se dividieron aleatoriamente entre un grupo de 

intervención y un grupo de control. El grupo de intervención participó en el 

programa multicomponente en línea, mientras que el grupo de control participó en 

un programa educativo en línea sobre salud cardiovascular.  

Se evaluó el impacto del programa utilizando las versiones validadas en español 

del Cuestionario de Atribuciones AQ-27 y del Cuestionario de Actitudes de los 
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Estudiantes hacia la Esquizofrenia con ambos grupos, antes y después de la 

intervención. Además, se utilizó una escala Likert ad hoc de 0 a 5 con el grupo de 

intervención para valorar las estrategias de aprendizaje implementadas.  

Tras la intervención, los participantes pertenecientes al grupo de intervención 

mostraron niveles significativamente más bajos de estereotipos, percepción de 

peligrosidad y puntuación global hacia las personas con esquizofrenia (p < 0,001). 

Además, los participantes presentaron niveles más bajos de peligrosidad-miedo, 

evitación, coerción, falta de solidaridad y puntuación global (p < 0,001).  

El grupo de control no mostró diferencias estadísticamente significativas en el nivel 

de estigma antes y después de la evaluación, para todos los ítems evaluados. Por 

último, la valoración global de cada uno de los componentes del programa fue 

altamente positiva.  

En conclusión, el estudio muestra que los programas online pueden contribuir a 

reducir el estigma hacia los trastornos mentales. El programa evaluado en este 

estudio tuvo un impacto positivo en todas las dimensiones del estigma y todos los 

componentes del propio programa fueron evaluados positivamente por los 

participantes. 

Keywords: Stigma, undergraduate education, E-contact, standardized patient 

(SP), project-based learning (PBL), multicomponent interventions, stigma reduction 

programme 
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Artículo 2: Innovative Technology–Based Interventions to Reduce Stigma 

Toward People with Mental Illness: Systematic Review and Meta-analysis. 

Resumen en español: 

Introducción: El estigma hacia las personas con enfermedades mentales 

presenta graves consecuencias para los individuos afectados, como la exclusión 

social y mayores dificultades en el proceso de recuperación. Recientemente, se 

han desarrollado varias intervenciones para mitigar el estigma público, basadas en 

el uso de tecnologías innovadoras, como la realidad virtual y los videojuegos.  

Objetivo: Esta revisión tiene como objetivo revisar sistemáticamente, sintetizar, 

medir y discutir críticamente los estudios experimentales que miden el efecto de 

las intervenciones tecnológicas en los niveles de estigmatización.  

Métodos: Esta revisión sistemática y metaanálisis se basó en las directrices 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) e 

incluyó estudios en inglés y español publicados entre 2016 y 2021. Se realizaron 

búsquedas en 5 bases de datos diferentes (es decir, PubMed, PsycInfo, Scopus, 

Cochrane Library y ScienceDirect). Solo se incluyeron ensayos controlados 

aleatorizados. Dos revisores independientes determinaron la elegibilidad, 

extrajeron los datos y calificaron la calidad metodológica de los estudios. Los 

metanálisis se realizaron mediante el programa informático Comprehensive Meta-

Analysis.  

Resultados: Sobre la base de los 1158 artículos examinados, se evaluaron 72 

artículos a texto completo, de los cuales 9 se incluyeron en las síntesis cualitativas 

y cuantitativas. Se observó una diversidad de intervenciones, incluyendo 

videojuegos, simulación audiovisual de alucinaciones, realidad virtual y contacto 

electrónico con usuarios de servicios de salud mental. El meta-análisis (n=1832 

participantes) demostró que estas intervenciones tenían un efecto medio 
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consistente en la reducción del nivel de estigma público (d=-0.64; IC 95% 0.31-

0.96; p < .001).  

Conclusiones: Las intervenciones innovadoras que involucran el uso de 

tecnologías son una herramienta efectiva en la reducción del estigma, por lo que 

se proponen y discuten nuevos retos para la demostración de su adaptabilidad a 

diferentes contextos y países, que conduzcan a su masificación.  

Registro: PROSPERO Registro Internacional Prospectivo de Revisiones 

Sistemáticas CRD42021261935; 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021261935 

Keywords: Stigma; mental illness; technology-based; serious games; virtual 

reality; e-contact; simulation intervention; internet intervention; meta-analysis 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021261935
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Artículo 3: Reducing stigma toward people with severe mental illness 

through a virtual reality intervention: a randomized controlled trial 

Resumen en español 

Introducción: El estigma hacia las personas con enfermedades mentales graves 

(EMG), como la esquizofrenia, es un grave problema de salud pública mundial que 

limita la calidad de vida de los afectados y supone una importante barrera que 

impide que las personas busquen ayuda profesional. Existe una necesidad 

urgente de intervenciones novedosas, eficaces y ampliables para disminuir las 

percepciones estigmatizadas de los trastornos psicóticos crónicos y reducir así la 

carga sanitaria que conllevan. 

Método: Llevamos a cabo un ensayo controlado aleatorizado para evaluar el 

impacto de un nuevo juego de realidad virtual inmersiva (Inclúyete-VR) en el nivel 

de estigma hacia las personas con SMI, medido por el Cuestionario Atribucional 

(AQ-27). Los participantes en el grupo experimental fueron expuestos de forma 

inmersiva a alucinaciones comunes en la esquizofrenia, mostrándoseles a 

continuación diferentes recursos psicosociales disponibles para su recuperación e 

inclusión social; los del grupo de control utilizaron software de RV no relacionado 

con la salud mental. Las sesiones de RV se impartieron a través del casco Oculus 

y duraron 25 minutos.  

Resultados: Asignamos aleatoriamente a 124 estudiantes universitarios (55% 

mujeres) a las condiciones experimental o de control (n = 62 cada una). Se utilizó 

un ANOVA mixto para comparar los resultados antes y después de la intervención 

entre los dos grupos. Encontramos una interacción significativa intervención-

tiempo (p < 0,001), con una reducción en el grupo experimental de los niveles 

generales de estigma en la escala AQ-27 y sus tres subescalas: peligrosidad-

miedo, evitación e insolidaridad (p < 0,001 para todas).  
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Conclusiones: El programa Inclúyete-VR demostró ser eficaz a corto plazo en la 

reducción del estigma hacia las personas con enfermedades mentales graves. Es 

necesario estudiar la eficacia a largo plazo, la escalabilidad y la difusión del 

programa. 

Registro de ClinicalTrials.gov: NCT05393596 

Keywords: Stigma; Virtual Reality; Mental Illness; Technology-based; Serious 

games; Severe Mental Disorder 
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CONCLUSIONES GENERALES  

A través de la presente tesis doctoral se planteó el objetivo de diseñar, 

implementar y evaluar el efecto de intervenciones con el uso de intervenciones 

tecnológicas en la reducción del estigma en estudiantes universitarios hacia las 

personas con trastorno mental grave. Al respecto se lograron implementar de 

forma experimental y controlada dos intervenciones tecnológicas innovadoras a 

nivel nacional y mundial, con resultados favorables en la reducción del estigma 

esta población. Además, se logró sistematizar y evaluar meta-analíticamente el 

efecto de estas intervenciones en los últimos 5 años a nivel mundial. 

Los resultados fueron publicados en 3 revistas científicas de alto impacto.  

A continuación, se profundiza sobre el logro de cada objetivo específico planteado 

a partir de los resultados: 

En relación con el objetivo específico 1 “diseñar, implementar y evaluar el efecto 

de un programa piloto multicomponente en línea en la reducción de estigma hacia 

las personas con trastorno mental grave en estudiantes universitarios”, se 

concluye como resultado a través del estudio 1, que esta fue una intervención con 

un efecto favorable en la reducción del estigma en esta población. Además, el 

diseño e implementación de este tipo de intervenciones y espacios educativos 

enfocados a disminuir el estigma hacia los pacientes con problemas de salud 

mental contribuyen a normalizar estas experiencias entre la población, al compartir 

abiertamente los desafíos en torno a la salud mental y promover la búsqueda 

efectiva de ayuda y la entrega de un tratamiento adecuado a quienes lo necesitan, 

lo que también puede complementar la implementación de los programas 

presenciales existentes. Este estudio representó además a la primera 

investigación experimental multicomponente realizado completamente en línea a 

nivel nacional e internacional. 
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Respecto al objetivo 2, este tipo foco en evaluar la eficacia de las intervenciones 

innovadoras basadas en la tecnología para reducir el estigma hacia las personas 

con problemas de salud mental y sistematizar los estudios experimentales que 

utilizan este tipo de intervenciones. Al respecto, como resultados del estudio 2 se 

evidenció que existe una diversidad de intervenciones innovadoras basados en 

tecnología, evaluadas experimentalmente a nivel mundial, a través del uso de la 

realidad virtual, videojuegos, simulación de síntomas de alucinaciones y contacto 

electrónico (e-contact). Además, el meta-análisis realizado, pionero a nivel 

mundial, demostró que las intervenciones innovadoras que implican el uso de 

tecnologías son herramientas eficaces para la reducción del estigma hacia las 

personas con problemas de salud mental y pueden ser una alternativa y un 

complemento para los métodos tradicionales de reducción del estigma. 

Adicionalmente, se concluye que al ser este un campo emergente y en 

crecimiento, se requiere un mayor número de estudios experimentales, los que 

presentan además diversos retos en su adaptación y diseminación en diferentes 

poblaciones y países.  

Respecto al objetivo 3 “Implementar y evaluar el efecto de un programa de 

realidad virtual inmersiva (Inclúyete-VR) sobre los niveles de estigma de 

estudiantes universitarios hacia las personas con trastorno mental grave”, se 

concluye a través de los resultados del estudio 3 que este programa demostró ser 

eficaz para reducir la estigmatización de las personas con problemas de salud 

mental. Se concluye, además, que las futuras investigaciones sobre 

intervenciones que incorporen la realidad virtual inmersiva deberán abordar la 

eficacia y la escalabilidad a largo plazo, así como las mejoras en el diseño y la 

aplicación de nuevas versiones que incorporen los avances tecnológicos en este 

ámbito. 

Al lograr con éxito la implementación de programas innovadores y publicar los 

resultados en revistas científicas de alto impacto, a través de la presente tesis 
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doctoral, es posible concluir globalmente que las intervenciones innovadoras 

basadas en la tecnología son una herramienta eficaz que en la reducción del 

estigma hacia las personas con problemas de salud mental. Además, se incluyó 

de forma pionera el primer estudio experimental de una intervención 

multicomponente completamente en línea, además de incluir al primer meta-

análisis enfocado específicamente en las intervenciones tecnológicas en la 

reducción del estigma en salud mental, representando un avance sustancial y 

pionero no solo en Chile, sino que además a nivel internacional. 

Futuras investigaciones 

Cómo desafíos futuros de las investigaciones en este campo se encuentran el 

incluir tamaños muestrales más amplios, además de la participación de diversas 

instituciones educativas y países, que permitan la comparación transcultural. 

Otro desafío está relacionado con incluir otras medidas de medición del estigma, 

no solo a través del autoreporte, sino que además de instrumentos de 

observación, las que deberán ser evaluadas de forma longitudinal, para evaluar la 

sustentabilidad a largo plazo de las intervenciones tecnológicas. 

Futuras investigaciones deberán incluir además modelos de medición más 

complejos, que incluyan variables mediadoras y moderadoras de los efectos 

diferenciados de las intervenciones, además de análisis de subgrupos que 

permitan estimar un efecto diferencial de las intervenciones en estigma de acuerdo 

a características y variables psicológicas, personales y sociales. Esto permitirá 

personalizar las intervenciones, comprendiendo mejor cómo diferentes grupos 

responden a las intervenciones tecnológicas y optimizando así su impacto y 

efectividad. 

Finalmente, debido a la complejidad del estigma en salud mental, otro campo 

emergente que requiere mayor evidencia se relaciona con la inclusión de medidas 

de estigma, no solo de forma explícita, sino también mediante evaluaciones 
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implícitas. Esto proporcionará una visión más completa y precisa, capturando 

percepciones subyacentes que podrían no ser evidentes en las mediciones 

explícitas. 

 

 

  



 
 
 
 
 
 

 105 

 

 

Referencias 
  



 
 
 
 
 
 

 106 

REFERENCIAS 

Aitamurto, T. (2019). Normative paradoxes in 360° journalism: Contested accuracy 

and objectivity. New Media & Society, 21(1), 3–19. 

https://doi.org/10.1177/1461444818785153 

Al Omari, O., Khalaf, A., Al Sabei, S., Wynaden, D., Ballad, C. A., Al Dameery, K., 

& Al Qadire, M. (2022). Associated factors of stigma toward people with 

mental illness among university and school students. Perspectives in 

psychiatric care, 58(4), 1736–1743. https://doi.org/10.1111/ppc.12982 

Amsalem, D., Yang, L. H., Jankowski, S., Lieff, S. A., Markowitz, J. C., & Dixon, L. 

B. (2021). Reducing Stigma Toward Individuals With Schizophrenia Using a 

Brief Video: A Randomized Controlled Trial of Young Adults. Schizophrenia 

Bulletin, 47(1), 7–14. https://doi.org/10.1093/schbul/sbaa114  

Arens, E. A., Berger, C., & Lincoln, T. M. (2009). Stigmatisierung von Patienten mit 

Schizophrenie. Der Nervenarzt, 80(3), 329–339. 

https://doi.org/10.1007/s00115-008-2646-4  

Arens, E. A., Berger, C., & Lincoln, T. M. (2009). Stigmatisierung von Patienten mit 

Schizophrenie. Der Nervenarzt, 80(3), 329–339. 

https://doi.org/10.1007/s00115-008-2646-4  

Bahorik, A. L., Satre, D. D., Kline-Simon, A. H., Weisner, C. M., & Campbell, C. I. 

(2017). Serious mental illness and medical comorbidities: Findings from an 

integrated health care system. Journal of psychosomatic research, 100, 35–

45. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.07.004 

Balasch, M., Caussa, A., Faucha, M., & Casado, J. (2016). El estigma y la 

discriminación en Salud Mental en Cataluña 2016. Cataluña, España. 

https://doi.org/10.1111/ppc.12982
https://doi.org/10.1093/schbul/sbaa114
https://doi.org/10.1007/s00115-008-2646-4
https://doi.org/10.1007/s00115-008-2646-4
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.07.004


 
 
 
 
 
 

 107 

Recuperado de: https://www.adamedtv.com/wp-

content/uploads/2016/10/estigma-a-catalunya-2016-es.pdf 

Barreda-Ángeles, M., Aleix-Guillaume, S., & Pereda-Baños, A. (2020). An 

“Empathy Machine” or a “Just-for-the-Fun-of-It” Machine? Effects of Immersion 

in Nonfiction 360-Video Stories on Empathy and Enjoyment. Cyberpsychology, 

Behavior, and Social Networking, 23(10), 683–688. 

https://doi.org/10.1089/cyber.2019.0665  

Boccanfuso, E., White, F. A., & Maunder, R. D. (2021). Reducing Transgender 

Stigma via an E-contact Intervention. Sex Roles, 84(5–6), 326–336. 

https://doi.org/10.1007/s11199-020-01171-9  

Brener, L., Rose, G., von Hippel, C., & Wilson, H. (2013). Implicit Attitudes, 

Emotions, and Helping Intentions of Mental Health Workers Toward Their 

Clients. Journal of Nervous & Mental Disease, 201(6), 460–463. 

https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e318294744a  

Brouwers E. P. M. (2020). Social stigma is an underestimated contributing factor to 

unemployment in people with mental illness or mental health issues: position 

paper and future directions. BMC psychology, 8(1), 36. 

https://doi.org/10.1186/s40359-020-00399-0 

Cangas, A. J., & Galván, B. (2020). Estudio preliminar de la utilidad de un 

programa de realidad virtual contra el estigma en salud mental. Revista 

INFAD de Psicología. International Journal of Developmental and Educational 

Psychology., 1(1), 45–52. https://doi.org/10.17060/ijodaep.2020.n1.v1.1760  

Cangas, A., Navarro, N., Aguilar-Parra, J., Trigueros, R., Gallego, J., Zárate, R., & 

Gregg, M. (2019). Analysis of the Usefulness of a Serious Game to Raise 

Awareness about Mental Health Problems in a Sample of High School and 

University Students: Relationship with Familiarity and Time Spent Playing 

https://www.adamedtv.com/wp-content/uploads/2016/10/estigma-a-catalunya-2016-es.pdf
https://www.adamedtv.com/wp-content/uploads/2016/10/estigma-a-catalunya-2016-es.pdf
https://doi.org/10.1089/cyber.2019.0665
https://doi.org/10.1007/s11199-020-01171-9
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e318294744a
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00399-0
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2020.n1.v1.1760


 
 
 
 
 
 

 108 

Video Games. Journal of Clinical Medicine, 8(10), 1504. 

https://doi.org/10.3390/jcm8101504  

Catalano, L. T., Brown, C. H., Lucksted, A., Hack, S. M., & Drapalski, A. L. (2021). 

Support for the social-cognitive model of internalized stigma in serious 

mental illness. Journal of psychiatric research, 137, 41–47. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.02.014  

Collings, S., Mckenzie, S., Dowell, A., Currey, N., Gandar, P., & Rees, D. (2010). 

Toolkit for Primary Mental Health Care Development: Report. Wellington: 

University of Otago and Synergia Ltd 

Corrigan, P. W. (2016). Lessons learned from unintended consequences about 

erasing the stigma of mental illness. World Psychiatry, 15(1), 67–73. 

https://doi.org/10.1002/wps.20295   

Corrigan, P. W. (2016). Lessons learned from unintended consequences about 

erasing the stigma of mental illness. World Psychiatry, 15(1), 67–73. 

https://doi.org/10.1002/wps.20295  

Corrigan, P. W., & Rao, D. (2012). On the self-stigma of mental illness: stages, 

disclosure, and strategies for change. Canadian journal of psychiatry. Revue 

canadienne de psychiatrie, 57(8), 464–469. 

https://doi.org/10.1177/070674371205700804 

Corrigan, P. W., & Shapiro, J. R. (2010). Measuring the impact of programs that 

challenge the public stigma of mental illness. Clinical psychology 

review, 30(8), 907–922. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2010.06.004 

Corrigan, P. W., & Wassel, A. (2008). Understanding and Influencing the Stigma of 

Mental Illness. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 

46(1), 42–48. https://doi.org/10.3928/02793695-20080101-04  

https://doi.org/10.3390/jcm8101504
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.02.014
https://doi.org/10.1002/wps.20295
https://doi.org/10.1002/wps.20295
https://doi.org/10.1177/070674371205700804
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2010.06.004
https://doi.org/10.3928/02793695-20080101-04


 
 
 
 
 
 

 109 

Corrigan, P. W., & Watson, A. C. (2002). The paradox of self-stigma and mental 

illness. Clinical Psychology: Science and Practice, 9(1), 35–

53. https://doi.org/10.1093/clipsy.9.1.35 

Corrigan, P. W., & Watson, A. C. (2002). Understanding the impact of stigma on 

people with mental illness. World psychiatry : official journal of the World 

Psychiatric Association (WPA), 1(1), 16–20. 

Corrigan, P. W., Michaels, P. J., Vega, E., Gause, M., Larson, J., Krzyzanowski, 

R., & Botcheva, L. (2014). Key ingredients to contact-based stigma change: A 

cross-validation. Psychiatric Rehabilitation Journal, 37(1), 62–64. 

https://doi.org/10.1037/prj0000038  

Corrigan, P. W., Rafacz, J. D., Hautamaki, J., Walton, J., Rüsch, N., Rao, D., … 

Reeder, G. (2010). Changing Stigmatizing Perceptions and Recollections 

About Mental Illness: The Effects of NAMI’s In Our Own Voice. Community 

Mental Health Journal, 46(5), 517–522. doi:10.1007/s10597-009-9287-3  

Corrigan, P. W., Rafacz, J. D., Hautamaki, J., Walton, J., Rüsch, N., Rao, D., 

Doyle, P., O’Brien, S., Pryor, J., & Reeder, G. (2010). Changing Stigmatizing 

Perceptions and Recollections About Mental Illness: The Effects of NAMI’s In 

Our Own Voice. Community Mental Health Journal, 46(5), 517–522. 

https://doi.org/10.1007/s10597-009-9287-3  

Corrigan, P. W., Rafacz, J. D., Hautamaki, J., Walton, J., Rüsch, N., Rao, D., 

Doyle, P., O’Brien, S., Pryor, J., & Reeder, G. (2010). Changing Stigmatizing 

Perceptions and Recollections About Mental Illness: The Effects of NAMI’s In 

Our Own Voice. Community Mental Health Journal, 46(5), 517–522. 

https://doi.org/10.1007/s10597-009-9287-3  

Corrigan, P. W., Vega, E., Larson, J., Michaels, P. J., McClintock, G., 

Krzyzanowski, R., Gause, M., & Buchholz, B. (2013). The California schedule 

https://doi.org/10.1093/clipsy.9.1.35
https://doi.org/10.1037/prj0000038
https://doi.org/10.1007/s10597-009-9287-3
https://doi.org/10.1007/s10597-009-9287-3


 
 
 
 
 
 

 110 

of key ingredients for contact-based antistigma programs. Psychiatric 

Rehabilitation Journal, 36(3), 173–179. https://doi.org/10.1037/prj0000006  

da Silva, A. G., Baldaçara, L., Cavalcante, D. A., Fasanella, N. A., & Palha, A. P. 

(2020). The Impact of Mental Illness Stigma on Psychiatric 

Emergencies. Frontiers in psychiatry, 11, 573. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00573 

Drapalski, A. L., Lucksted, A., Perrin, P. B., Aakre, J. M., Brown, C. H., DeForge, 

B. R., & Boyd, J. E. (2013). A Model of Internalized Stigma and Its Effects on 

People With Mental Illness. Psychiatric Services, 64(3), 264–269. 

https://doi.org/10.1176/appi.ps.001322012  

Ellemers, N., Spears, R., & Doosje, B. (2002). Self and social identity. Annual 

Review of Psychology, 53(1), 161–

186. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.53.100901.135228 

Emmelkamp, P. M. G., & Meyerbröker, K. (2021). Virtual Reality Therapy in Mental 

Health. Annual review of clinical psychology, 17, 495–519. 

https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-081219-115923   

Errázuriz, P., Valdés, C., Vöhringer, P., & Calvo, E. (2015). Financiamiento de la 

salud mental en Chile: una deuda pendiente. Revista Médica de Chile, 

143(9), 1179-1186. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000900011  

Funk, M., Drew, N., & Knapp, M. (2012). Mental health, poverty and development. 

Journal of Public Mental Health, 11(4), 166–185. 

https://doi.org/10.1108/17465721211289356  

Gatica-Saavedra, M., Vicente, B., & Rubí, P. (2020). Plan nacional de salud 

mental. Reflexiones en torno a la implementación del modelo de psiquiatría 

https://doi.org/10.1037/prj0000006
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00573
https://doi.org/10.1176/appi.ps.001322012
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.53.100901.135228
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-081219-115923
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872015000900011
https://doi.org/10.1108/17465721211289356


 
 
 
 
 
 

 111 

comunitaria en Chile. Revista Médica de Chile, 148(4), 500–505. 

https://doi.org/10.4067/s0034-98872020000400500  

Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. 

Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Gonzales, L., Kois, L. E., Chen, C., López-Aybar, L., McCullough, B., & 

McLaughlin, K. J. (2022). Reliability of the Term "Serious Mental Illness": A 

Systematic Review. Psychiatric services (Washington, D.C.), 73(11), 1255–

1262. https://doi.org/10.1176/appi.ps.202100661 

González, R., Lozano, B. y Castien, J. (2008). Psicosociología del estigma: 

ensayos sobe la diferencia, el prejuicio y la discriminación. Madrid, España: 

Editorial Universitas 

Greenwald, A. G., McGhee, D. E., & Schwartz, J. L. (1998). Measuring individual 

differences in implicit cognition: the implicit association test. Journal of 

personality and social psychology, 74(6), 1464–1480. 

https://doi.org/10.1037//0022-3514.74.6.1464 

Greenwood, J., Chamberlain, C., & Parker, G. (2004). Evaluation of a rural 

telepsychiatry service. Australasian Psychiatry, 12(3), 268–272. 

https://doi.org/10.1111/j.1039-8562.2004.02097.x  

Halter, M. J. (2008). Perceived Characteristics of Psychiatric Nurses: Stigma by 

Association. Archives of Psychiatric Nursing, 22(1), 20–26. 

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2007.03.003  

Hampson, M. E., Watt, B. D., & Hicks, R. E. (2020). Impacts of stigma and 

discrimination in the workplace on people living with psychosis. BMC 

psychiatry, 20(1), 288. https://doi.org/10.1186/s12888-020-02614-z 

https://doi.org/10.4067/s0034-98872020000400500
https://doi.org/10.1176/appi.ps.202100661
https://doi.org/10.1037/0022-3514.74.6.1464
https://doi.org/10.1111/j.1039-8562.2004.02097.x
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2007.03.003
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02614-z


 
 
 
 
 
 

 112 

Hickie I. (2004). Can we reduce the burden of depression? The Australian 

experience with beyondblue: the national depression initiative. Australasian 

psychiatry : bulletin of Royal Australian and New Zealand College of 

Psychiatrists, 12 Suppl, S38–S46. https://doi.org/10.1111/j.1039-

8562.2004.02097.x  

Jadhav, S., Littlewood, R., Ryder, A., Chakraborty, A., Jain, S., & Barua, M. (2007). 

Stigmatization of severe mental illness in India: Against the simple 

industrialization hypothesis. Indian Journal of Psychiatry, 49(3), 189. 

https://doi.org/10.4103/0019-5545.37320  

Jorm, A. F., Christensen, H., & Griffiths, K. M. (2006). Changes in Depression 

Awareness and Attitudes in Australia: The Impact of Beyondblue: The 

National Depression Initiative. Australian & New Zealand Journal of 

Psychiatry, 40(1), 42–46. doi:10.1080/j.1440-1614.2006.01739.x  

Kadri, N., & Sartorius, N. (2005). The Global Fight against the Stigma of 

Schizophrenia. PLoS Medicine, 2(7), e136. 

doi:10.1371/journal.pmed.0020136  

Kane, J. C., Elafros, M. A., Murray, S. M., Mitchell, E. M. H., Augustinavicius, J. L., 

Causevic, S., & Baral, S. D. (2019). A scoping review of health-related 

stigma outcomes for high-burden diseases in low- and middle-income 

countries. BMC medicine, 17(1), 17. https://doi.org/10.1186/s12916-019-

1250-8 

Knaak, S., Mantler, E., & Szeto, A. (2017). Mental illness-related stigma in 

healthcare: Barriers to access and care and evidence-based 

solutions. Healthcare management forum, 30(2), 111–116. 

https://doi.org/10.1177/0840470416679413  

https://doi.org/10.1111/j.1039-8562.2004.02097.x
https://doi.org/10.1111/j.1039-8562.2004.02097.x
https://doi.org/10.4103/0019-5545.37320
https://doi.org/10.1186/s12916-019-1250-8
https://doi.org/10.1186/s12916-019-1250-8
https://doi.org/10.1177/0840470416679413


 
 
 
 
 
 

 113 

Knaak, S., Modgill, G., & Patten, S. B. (2014). Key Ingredients of Anti-Stigma 

Programs for Health Care Providers: A Data Synthesis of Evaluative 

Studies. The Canadian Journal of Psychiatry, 59(1), 19–26. 

doi:10.1177/070674371405901s06   

Knaak, S., Patten, S., & Ungar, T. (2015). Mental illness stigma as a quality-of-care 

problem. The lancet. Psychiatry, 2(10), 863–864. 

https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00382-X  

Kohl, F., Angerer, P., & Weber, J. (2023). Determinants of the intention to seek 

psychotherapeutic consultation at work - a cross-sectional study in 

Germany. BMC public health, 23(1), 1945. https://doi.org/10.1186/s12889-

023-16852-9  

Koschade, J. E., & Lynd‐stevenson, R. M. (2011). The stigma of having a parent 

with mental illness: Genetic attributions and associative stigma. Australian 

Journal of Psychology, 63(2), 93–99. https://doi.org/10.1111/j.1742-

9536.2011.00009.x  

Krupa, T., Kirsh, B., Cockburn, L., & Gewurtz, R. (2009). Understanding the stigma 

of mental illness in employment. Work (Reading, Mass.), 33(4), 413–425. 

https://doi.org/10.3233/WOR-2009-0890 

Kyaw, B. M., Saxena, N., Posadzki, P., Vseteckova, J., Nikolaou, C. K., George, P. 

P., Divakar, U., Masiello, I., Kononowicz, A. A., Zary, N., & Tudor Car, L. 

(2019). Virtual Reality for Health Professions Education: Systematic Review 

and Meta-Analysis by the Digital Health Education Collaboration. Journal of 

medical Internet research, 21(1), e12959. https://doi.org/10.2196/12959 

Lam, A. Y., Jorm, A. F., & Wong, D. F. (2010). Mental health first aid training for 

the Chinese community in Melbourne, Australia: effects on knowledge about 

https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00382-X
https://doi.org/10.1186/s12889-023-16852-9
https://doi.org/10.1186/s12889-023-16852-9
https://doi.org/10.1111/j.1742-9536.2011.00009.x
https://doi.org/10.1111/j.1742-9536.2011.00009.x
https://doi.org/10.3233/WOR-2009-0890
https://doi.org/10.2196/12959


 
 
 
 
 
 

 114 

and attitudes toward people with mental illness. International Journal of Mental 

Health Systems, 4(1), 18. https://doi.org/10.1186/1752-4458-4-18  

Lau, H. M., Smit, J. H., Fleming, T. M., & Riper, H. (2017). Serious Games for 

Mental Health: Are They Accessible, Feasible, and Effective? A Systematic 

Review and Meta-analysis. Frontiers in Psychiatry, 7. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2016.00209  

Lien, Y.-Y., Lin, H.-S., Tsai, C.-H., Lien, Y.-J., & Wu, T.-T. (2019). Changes in 

Attitudes toward Mental Illness in Healthcare Professionals and Students. 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 16(23), 

4655. https://doi.org/10.3390/ijerph16234655  

Link, B. G., Struening, E. L., Neese-Todd, S., Asmussen, S., & Phelan, J. C. 

(2001). Stigma as a barrier to recovery: The consequences of stigma for the 

self-esteem of people with mental illnesses. Psychiatric services 

(Washington, D.C.), 52(12), 1621–1626. 

https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.12.1621 

Link, B. G., Struening, E. L., Neese-Todd, S., Asmussen, S., & Phelan, J. C. 

(2001). Stigma as a Barrier to Recovery: The Consequences of Stigma for the 

Self-Esteem of People With Mental Illnesses. Psychiatric Services, 52(12), 

1621–1626. https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.12.1621  

Makransky, G., & Petersen, G. B. (2021). The Cognitive Affective Model of 

Immersive Learning (CAMIL): a Theoretical Research-Based Model of 

Learning in Immersive Virtual Reality. Educational Psychology Review, 33(3), 

937–958. https://doi.org/10.1007/s10648-020-09586-2  

Martin, A., Krause, R., Jacobs, A., Chilton, J., & Amsalem, D. (2020). The Mental 

Status Exam Through Video Clips of Simulated Psychiatric Patients: an Online 

https://doi.org/10.1186/1752-4458-4-18
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2016.00209
https://doi.org/10.3390/ijerph16234655
https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.12.1621
https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.12.1621
https://doi.org/10.1007/s10648-020-09586-2


 
 
 
 
 
 

 115 

Educational Resource. Academic Psychiatry, 44(2), 179–183. 

https://doi.org/10.1007/s40596-019-01140-9  

Maunder, R. D., White, F. A., & Verrelli, S. (2019). Modern avenues for intergroup 

contact: Using E-contact and intergroup emotions to reduce stereotyping and 

social distancing against people with schizophrenia. Group Processes & 

Intergroup Relations, 22(7), 947–963. 

https://doi.org/10.1177/1368430218794873  

Maunder, R. D., White, F. A., & Verrelli, S. (2019). Modern avenues for intergroup 

contact: Using E-contact and intergroup emotions to reduce stereotyping and 

social distancing against people with schizophrenia. Group Processes & 

Intergroup Relations, 22(7), 947–963. 

https://doi.org/10.1177/1368430218794873  

Michaels, P. J., López, M., Rüsch, N., & Corrigan, P. W. (2017). Constructs and 

concepts comprising the stigma of mental illness. Psychology, Society, & 

Education, 4(2), 183. https://doi.org/10.25115/psye.v4i2.490  

Ministerio de Salud de Chile. (2017). Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025. 

Recuperado de: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/12/PDF-

PLAN-NACIONAL-SALUD-MENTAL-2017-A-2025.-7-dic-2017.pdf  

Ministry of Health and Health Promotion Agency. (2014). Like Minds, Like Mine 

National Plan 2014-2019: Programme to Increase Social Inclusion and 

Reduce Stigma and Discrimination for People with Experience of Mental 

Illness. Wellington: Ministry of Health. 

Morgan, A. J., Reavley, N. J., Ross, A., Too, L. S., & Jorm, A. F. (2018). 

Interventions to reduce stigma towards people with severe mental illness: 

Systematic review and meta-analysis. Journal of Psychiatric Research, 103, 

120–133. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2018.05.017  

https://doi.org/10.1007/s40596-019-01140-9
https://doi.org/10.1177/1368430218794873
https://doi.org/10.1177/1368430218794873
https://doi.org/10.25115/psye.v4i2.490
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/12/PDF-PLAN-NACIONAL-SALUD-MENTAL-2017-A-2025.-7-dic-2017.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/12/PDF-PLAN-NACIONAL-SALUD-MENTAL-2017-A-2025.-7-dic-2017.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2018.05.017


 
 
 
 
 
 

 116 

Mullor, D., Sayans-Jiménez, P., Cangas, A. J., & Navarro, N. (2019). Effect of a 

Serious Game ( Stigma-Stop ) on Reducing Stigma Among Psychology 

Students: A Controlled Study. Cyberpsychology, Behavior, and Social 

Networking, 22(3), 205–211. https://doi.org/10.1089/cyber.2018.0172  

Muñoz, M., Sanz, M., Pérez-Santos, E., & Quiroga, M.deL. (2011). Proposal of a 

socio-cognitive-behavioral structural equation model of internalized stigma in 

people with severe and persistent mental illness. Psychiatry 

research, 186(2-3), 402–408. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2010.06.019 

Naslund, J. A., & Deng, D. (2021). Addressing Mental Health Stigma in Low-

Income and Middle-Income Countries: A New Frontier for Digital Mental 

Health. Ethics, medicine, and public health, 19, 100719. 

https://doi.org/10.1016/j.jemep.2021.100719 

Navarro Gómez, N., & Trigueros Ramos, R. (2019). Estigma en los profesionales 

de la Salud Mental: una revisión sistemática. Psychology, Society & 

Education, 11(2), 253–266. https://doi.org/10.25115/psye.v11i2.2268  

Navarro, N., Cangas, A. J., Aguilar-Parra, J. M., Gallego, J., Moreno-San Pedro, 

E., Carrasco-Rodríguez, Y., & Fuentes-Méndez, C. (2017). Propiedades 

psicométricas de la versión en castellano del cuestionario de las actitudes de 

los estudiantes hacia la esquizofrenia. Psychology, Society, & Education, 9(2), 

325. https://doi.org/10.25115/psye.v9i2.865  

Organización Mundial de la Salud. (2013). Salud mental: un estado de bienestar. 

Recuperado de: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/  

Parcesepe, A. M., & Cabassa, L. J. (2013). Public Stigma of Mental Illness in the 

United States: A Systematic Literature Review. Administration and Policy in 

Mental Health and Mental Health Services Research, 40(5), 384–399. 

https://doi.org/10.1007/s10488-012-0430-z  

https://doi.org/10.1089/cyber.2018.0172
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2010.06.019
https://doi.org/10.1016/j.jemep.2021.100719
https://doi.org/10.25115/psye.v11i2.2268
https://doi.org/10.25115/psye.v9i2.865
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/
https://doi.org/10.1007/s10488-012-0430-z


 
 
 
 
 
 

 117 

Pompeo-Fargnoli A. (2022). Mental health stigma among college students: 

misperceptions of perceived and personal stigmas. Journal of American 

college health : J of ACH, 70(4), 1030–1039. 

https://doi.org/10.1080/07448481.2020.1784904 

Poreddi, V., Thimmaiah, R., & BadaMath, S. (2017). Medical and nursing students’ 

attitudes toward mental illness: An Indian perspective. Investigación y 

Educación en Enfermería, 35(1), 86-94. 

https://doi.org/10.17533/udea.iee.v35n1a10 

Poreddi, V., Thimmaiah, R., & BadaMath, S. (2017). Medical and nursing students’ 

attitudes toward mental illness: An Indian perspective. Investigación y 

Educación En Enfermería, 35(1), 86–94. 

https://doi.org/10.17533/udea.iee.v35n1a10  

Pryor, J. B., Reeder, G. D., & Monroe, A. E. (2012). The infection of bad company: 

Stigma by association. Journal of Personality and Social Psychology, 102(2), 

224–241. https://doi.org/10.1037/a0026270  

Rehm, J., & Shield, K. D. (2019). Global Burden of Disease and the Impact of 

Mental and Addictive Disorders. Current psychiatry reports, 21(2), 10. 

https://doi.org/10.1007/s11920-019-0997-0  

Riva, G. (2022). Virtual Reality in Clinical Psychology. In Comprehensive Clinical 

Psychology (pp. 91–105). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-818697-

8.00006-6   

Rodríguez-Rivas, M. E. (2021). Attitudes towards people with mental illness among 

medical students: A qualitative research. Psychology, Society & Education, 

13(2), 21–33. https://doi.org/10.25115/psye.v13i2.3663  

https://doi.org/10.1080/07448481.2020.1784904
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v35n1a10
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v35n1a10
https://doi.org/10.1037/a0026270
https://doi.org/10.1007/s11920-019-0997-0
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-818697-8.00006-6
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-818697-8.00006-6
https://doi.org/10.25115/psye.v13i2.3663


 
 
 
 
 
 

 118 

Rüsch, N., Müller, M., Lay, B., Corrigan, P. W., Zahn, R., Schönenberger, T., 

Bleiker, M., Lengler, S., Blank, C., & Rössler, W. (2014). Emotional reactions 

to involuntary psychiatric hospitalization and stigma-related stress among 

people with mental illness. European Archives of Psychiatry and Clinical 

Neuroscience, 264(1), 35–43. https://doi.org/10.1007/s00406-013-0412-5  

Saavedra, J., Arias-Sánchez, S., Corrigan, P., & López, M. (2021). Assessing the 

factorial structure of the mental illness public stigma in Spain. Disability and 

rehabilitation, 43(18), 2656–2662. 

https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1710769  

Schulze, B., Richter‐Werling, M., Matschinger, H., & Angermeyer, M. C. (2003). 

Crazy? So what! Effects of a school project on students’ attitudes towards 

people with schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica, 107(2), 142–150. 

https://doi.org/10.1034/j.1600-0447.2003.02444.x  

See Me Scotland. (2006). See Me So Far. A Review of the First Four Years of the 

Scottish Anti Stigma Campaign. Edinburgh: Scottish Executive. 

Shann, C., Martin, A., Chester, A., & Ruddock, S. (2019). Effectiveness and 

application of an online leadership intervention to promote mental health and 

reduce depression-related stigma in organizations. Journal of Occupational 

Health Psychology, 24(1), 20–35. https://doi.org/10.1037/ocp0000110  

Sheehan, L., Palermo, C. V., & Corrigan, P. (2022). Theoretical Models to 

Understand Stigma of Mental Illness. In The Cambridge Handbook of Stigma 

and Mental Health (pp. 11–30). Cambridge University Press. 

https://doi.org/10.1017/9781108920995.003  

Sheehan, L., Palermo, C. V., & Corrigan, P. (2022). Theoretical Models to 

Understand Stigma of Mental Illness. In The Cambridge Handbook of Stigma 

https://doi.org/10.1007/s00406-013-0412-5
https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1710769
https://doi.org/10.1034/j.1600-0447.2003.02444.x
https://doi.org/10.1037/ocp0000110
https://doi.org/10.1017/9781108920995.003


 
 
 
 
 
 

 119 

and Mental Health (pp. 11–30). Cambridge University Press. 

https://doi.org/10.1017/9781108920995.003  

Shi, L., & Lin, L. (2019). The trim-and-fill method for publication bias: practical 

guidelines and recommendations based on a large database of meta-

analyses. Medicine, 98(23), e15987. 

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000015987  

Silva, D., Vicente, B., Saldivia, S., & Kohn, R. (2013). Conducta suicida y 

trastornos psiquiátricos en Chile, un estudio poblacional. Revista médica de 

Chile, 141(10), 1275-1282. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-

98872013001000006 

Son, H., Ross, A., Mendoza-Tirado, E., & Lee, L. J. (2022). Virtual Reality in 

Clinical Practice and Research: Viewpoint on Novel Applications for 

Nursing. JMIR nursing, 5(1), e34036. https://doi.org/10.2196/34036  

Stefanovics, E. A., Rosenheck, R. A., He, H., Ofori-Atta, A., Cavalcanti, M., & 

Chiles, C. (2016). Medical Student Beliefs and Attitudes Toward Mental Illness 

Across Five Nations. Journal of Nervous & Mental Disease, 204(12), 909–915. 

https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000610  

Stier, A., & Hinshaw, S. P. (2007). Explicit and implicit stigma against individuals 

with mental illness. Australian Psychologist, 42(2), 106–117. 

https://doi.org/10.1080/00050060701280599  

Stuart, H. (2008). Fighting the stigma caused by mental disorders: past 

perspectives, present activities, and future directions. World Psychiatry, 

7(3), 185–188. doi:10.1002/j.2051-5545.2008.tb00194.x  

https://doi.org/10.1017/9781108920995.003
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000015987
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013001000006
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872013001000006
https://doi.org/10.2196/34036
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000610
https://doi.org/10.1080/00050060701280599


 
 
 
 
 
 

 120 

Stuart, H., Chen, S.-P., Christie, R., Dobson, K., Kirsh, B., Knaak, S., … Whitley, 

R. (2014). Opening Minds in Canada: Targeting Change. The Canadian 

Journal of Psychiatry, 59(1), 13–18. doi:10.1177/070674371405901s05  

Stuart, H., Chen, S.-P., Christie, R., Dobson, K., Kirsh, B., Knaak, S., Koller, M., 

Krupa, T., Lauria-Horner, B., Luong, D., Modgill, G., Patten, S. B., Pietrus, M., 

Szeto, A., & Whitley, R. (2014). Opening Minds in Canada: Targeting Change. 

The Canadian Journal of Psychiatry, 59(1_suppl), 13–18. 

https://doi.org/10.1177/070674371405901S05  

Taylor, C. B., Ruzek, J. I., Fitzsimmons-Craft, E. E., Sadeh-Sharvit, S., Topooco, 

N., Weissman, R. S., Eisenberg, D., Mohr, D., Graham, A., Jacobi, C., & 

Oldenburg, B. (2020). Using Digital Technology to Reduce the Prevalence of 

Mental Health Disorders in Populations: Time for a New Approach. Journal 

of medical Internet research, 22(7), e17493. https://doi.org/10.2196/17493 

Thornicroft, G. (2008). Stigma and discrimination limit access to mental health 

care. Epidemiologia e Psichiatria Sociale, 17(1), 14–19. 

https://doi.org/10.1017/S1121189X00002621  

Thornicroft, G., Mehta, N., Clement, S., Evans-Lacko, S., Doherty, M., Rose, D., 

Koschorke, M., Shidhaye, R., O’Reilly, C., & Henderson, C. (2016). Evidence 

for effective interventions to reduce mental-health-related stigma and 

discrimination. The Lancet, 387(10023), 1123–1132. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00298-6  

van der Sanden, R. L. M., Bos, A. E. R., Stutterheim, S. E., Pryor, J. B., & Kok, G. 

(2013). Experiences of stigma by association among family members of 

people with mental illness. Rehabilitation Psychology, 58(1), 73–80. 

https://doi.org/10.1037/a0031752  

https://doi.org/10.1177/070674371405901S05
https://doi.org/10.2196/17493
https://doi.org/10.1017/S1121189X00002621
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00298-6
https://doi.org/10.1037/a0031752


 
 
 
 
 
 

 121 

Vicente, B., Saldivia, S., & Pihán, R. (2016). Prevalencias y brechas hoy; salud 

mental mañana. Acta Bioethica, 22(1), 51–61. 

http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2016000100006  

Vidourek, R. A., & Burbage, M. (2019). Positive mental health and mental health 

stigma: A qualitative study assessing student attitudes. Mental Health & 

Prevention, 13, 1–6. https://doi.org/10.1016/j.mhp.2018.11.006  

Werner S. (2015). Stigma in the Area of Intellectual Disabilities: Examining a 

Conceptual Model of Public Stigma. American journal on intellectual and 

developmental disabilities, 120(5), 460–475. https://doi.org/10.1352/1944-

7558-120.5.460 

White, F. A., & Abu-Rayya, H. M. (2012). A dual identity-electronic contact (DIEC) 

experiment promoting short- and long-term intergroup harmony. Journal of 

Experimental Social Psychology, 48(3), 597–608. 

https://doi.org/10.1016/j.jesp.2012.01.007  

White, F. A., Verrelli, S., Maunder, R. D., & Kervinen, A. (2019). Using Electronic 

Contact to Reduce Homonegative Attitudes, Emotions, and Behavioral 

Intentions Among Heterosexual Women and Men: A Contemporary Extension 

of the Contact Hypothesis. The Journal of Sex Research, 56(9), 1179–1191. 

https://doi.org/10.1080/00224499.2018.1491943  

Yang, L., Valencia, E., Alvarado, R., Link, B., Huynh, N., Nguyen, K. et al. (2013). 

A theoretical and empirical framework for constructing culture-specific 

stigma instruments for Chile. Cadernos Saúde Coletiva, 21(1), 71-79. 

https://doi.org/10.1590/S1414-462X2013000100011 

Yin, H., Wardenaar, K. J., Xu, G., Tian, H., & Schoevers, R. A. (2020). Mental 

health stigma and mental health knowledge in Chinese population: a cross-

http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2016000100006
https://doi.org/10.1016/j.mhp.2018.11.006
https://doi.org/10.1352/1944-7558-120.5.460
https://doi.org/10.1352/1944-7558-120.5.460
https://doi.org/10.1016/j.jesp.2012.01.007
https://doi.org/10.1080/00224499.2018.1491943
https://doi.org/10.1590/S1414-462X2013000100011


 
 
 
 
 
 

 122 

sectional study. BMC Psychiatry, 20(1), 323. https://doi.org/10.1186/s12888-

020-02705-x  

Yuan, Q., Picco, L., Chang, S., Abdin, E., Chua, B. Y., Ong, S., Yow, K. L., Chong, 

S. A., & Subramaniam, M. (2017). Attitudes to mental illness among mental 

health professionals in Singapore and comparisons with the general 

population. PLOS ONE, 12(11), e0187593. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187593  

Yuen, A. S. Y., & Mak, W. W. S. (2021). The Effects of Immersive Virtual Reality in 

Reducing Public Stigma of Mental Illness in the University Population of 

Hong Kong: Randomized Controlled Trial. Journal of medical Internet 

research, 23(7), e23683. https://doi.org/10.2196/23683 

Zedan, H. S., Bilal, L., Hyder, S., Naseem, M. T., Akkad, M., Al-Habeeb, A., Al-

Subaie, A. S., & Altwaijri, Y. (2023). Understanding the burden of mental 

and physical health disorders on families: findings from the Saudi National 

Mental Health Survey. BMJ open, 13(10), e072115. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-072115 

  

https://doi.org/10.1186/s12888-020-02705-x
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02705-x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0187593
https://doi.org/10.2196/23683
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-072115


 
 
 
 
 
 

 123 

 

 

Otras aportaciones 

científicas derivadas 

directamente de la tesis 

doctoral  



 
 
 
 
 
 

 124 

OTRAS APORTACIONES CIENTÍFICAS DERIVADAS 

DIRECTAMENTE DE LA TESIS DOCTORAL 

1. Capítulo de libro: Efectos del Contacto Electrónico Vía Videoconferencia 

en la Reducción del Estigma Hacia las Personas con Enfermedades Mentales 

• Rodríguez-Rivas, M. E., Rodríguez Ferrer, J. M., Alonso López, I. D., 

Fernández Campoy, J. M., Molina Alonso, L., Manzano León, A., Méndez 

Aguado, C., Collado Soler, R. (2021). Efectos del Contacto Electrónico Vía 

Videoconferencia en la Reducción del Estigma Hacia las Personas con 

Enfermedades Mentales, Intervención en Contextos Clínicos y de la Salud. 

(Vol. IV). Dikinson. https://doi.org/10.2307/j.ctv2gz3w4s.7 

- Libro: Intervención en Contextos Clínicos y de la Salud. (Vol. IV) 

- Editorial: Dykinson 

- Situación: Publicado 

- Ranking: Q1 (Ranking General SPI) 

- Publicado: Diciembre de 2021  

- Número de revisores externos: 3  

- Autor de correspondencia: Matías E. Rodríguez-Rivas 

 

https://doi.org/10.2307/j.ctv2gz3w4s.7


 
 
 
 
 
 

 125 



 
 
 
 
 
 

 126 



 
 
 
 
 
 

 127 



 
 
 
 
 
 

 128 



 
 
 
 
 
 

 129 



 
 
 
 
 
 

 130 



 
 
 
 
 
 

 131 



 
 
 
 
 
 

 132 



 
 
 
 
 
 

 133 



 
 
 
 
 
 

 134 



 
 
 
 
 
 

 135 

 



 
 
 
 
 
 

 136 

  



 
 
 
 
 
 

 137 

 

2. Artículo: Attitudes Towards People With Mental Illness Among Medical 

Students: A Qualitative Research 

 

Rodriguez-Rivas, M. E. (2021). Attitudes Towards People With Mental Illness 

Among Medical Students: A Qualitative Research. Psychology, Society and 

Education. https://doi.org/10.25115/psye.v13i2.3663 

- Revista: Psychology, Society & Education 

- Situación: Publicado 

- Factor de impacto:  

- Área:  

- Factor JIF: Q3 (136/197) 

- Aceptado: 18 de diciembre de 2021  

- Publicado: XX de XX de 2023  

- Número de revisores externos: 3  

- Autor de correspondencia: Matías E. Rodríguez-Rivas 

 

 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.632252
http://dx.doi.org/10.25115/psye.v13i2.3663


 
 
 
 
 
 

 138 



 
 
 
 
 
 

 139 



 
 
 
 
 
 

 140 



 
 
 
 
 
 

 141 



 
 
 
 
 
 

 142 



 
 
 
 
 
 

 143 



 
 
 
 
 
 

 144 



 
 
 
 
 
 

 145 



 
 
 
 
 
 

 146 



 
 
 
 
 
 

 147 



 
 
 
 
 
 

 148 



 
 
 
 
 
 

 149 



 
 
 
 
 
 

 150 

 

  



 
 
 
 
 
 

 151 

  



 
 
 
 
 
 

 152 

 

Anexos: Instrumentos 

utilizados 
  



 
 
 
 
 
 

 153 

ANEXOS: INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
 



 
 
 
 
 
 

 154 



 
 
 
 
 
 

 155 



 
 
 
 
 
 

 156 

 



 
 
 
 
 
 

 157 



 
 
 
 
 
 

 158 



 
 
 
 
 
 

 159 



 
 
 
 
 
 

 160 



 
 
 
 
 
 

 161 



 
 
 
 
 
 

 162 



 
 
 
 
 
 

 163 



 
 
 
 
 
 

 164 



 
 
 
 
 
 

 165 

 



 
 
 
 
 
 

 166 

 



 
 
 
 
 
 

 167 



 
 
 
 
 
 

 168 



 
 
 
 
 
 

 169 

 


