
 
Supplemental Material
This document presents the complete codebooks developed and applied to Spanish and English television networks general programming in the study. These codebooks were designed to enhance comprehension of the data collection and coding procedures, thereby promoting accurate interpretation of study’s findings. The codebooks include concise descriptions of all codes that were evaluated in the study that became the main variables for analysis.
Table A1. Codebook for general programming on English television networks
Table A2. Codebook for general programming on Spanish television networks 
















	Table A1. Codebook for general programming on English television networks

	Q1: Describe the frequency and nature of each program in the two-week sample. (# of programs in the sample)

	
	Q1a.  Program ID
	 # 

	
	Q1b. Format of Program
	(1) Radio
(2) TV

	
	Q1bi. Specific Radio Network
enter n/a if does not apply
	(1) La Mega 97.9
(2) WBLS 107.5

	
	Q1bii. Specific TV Network

enter n/a if does not apply
	(1) NBC
(2) Telemundo
(3) Univision
(4) CBS

	
	Q1c. Date of Program
	(mm/dd/yyyy)

	
	Q1d. Time of Program
	(hh:mm:ss)

	
	Q1e. Length of Time of Program
	(seconds)

	
	Q1ei. Type of TV programming

	(1) news (e.g., nightly news hour)
(2) sports (e.g., soccer, football)
(3) drama (e.g., Sin Senos No Hay Paraiso, Law & Order)
(4) comedy (e.g., La Bandida, Mr. Mayor)
(5) factual/reality (e.g., La Bandida, Mr. Mayor)
(6) other: please specify

	
	Q1eii. Type of radio programming
	(1) music (e.g., Top 40 charts)
(2) talk (e.g., Morning Show)
(3) news (e.g., News notice)
(4) sports (e.g., football, soccer)
(5) other: please specify

	
	Q1f. Does the program mention a mental health or substance use help-seeking/resource topic such as psychopharmaceutical drugs, mental health or substance use media campaigns for prevention and anti-stigma, therapy or tele-therapy apps, etc. (see Q2 categories for other examples)?
	(0) NO
(1) YES

	The following questions apply to all programs corresponding to a YES response on Q1f, i.e., all mental health or substance use help-seeking/resource topic programs. Only continue with Q2-Q11 if Q1f is YES.

	Q2: Are any of the following described in the context of mental health in the program?

	Categories: 
For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(1) Psychopharmaceutical drugs (e.g, antidepressants, anti-anxiety)
(2) National Hotline Public Service Announcement (e.g., disaster, suicide)
(3) Media Campaign (i.e., stigma, mental health awareness)
(4) Apps for mental health such as teletherapy or stress management (e.g., talkspace, headspace, CALM)
(5) Smoking/Tobacco product cessation programs (e.g., patch, gum)
(6) Other: please describe (e.g., Clinical trial recruitment, Class action lawsuit for mental health drug or therapeutic)

	Q3: What are the major mental illnesses or mental health symptoms mentioned in the program?

	Categories: 
For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(1) Depression symptoms (e.g., major, postpartum, seasonal affective)
(2) Anxiety symptoms (e.g., phobias, social anxiety)
(3) Bipolar/psychosis symptoms (e.g., bipolar, schizophrenia, schizoaffective)
(4) Cognitive disorders (e.g., dementia, alzheimers, memory issues)
(5) Substance use disorders (e.g., tobacco, e-cigs, alcohol, illicit drugs)
(6) Covid-19 related mental health distress or grief
(7) Suicide, suicide ideation, suicidality
(8) Hyperactivity and attention deficit symptoms (e.g., ADHD/ADD) 
(7) Other mental illness: Please describe

	Q4: Does the program target/include one or more of the following ages?

	Categories: 
For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(1) Children and Adolescents; ages <18
(2) Adults 18-55
(3) Older adults 55+


	Q5: Does the program target/include one or more particular gender?

	Categories: 
For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(1) Men
(2) Women
(3) Other/Non-binary/Transgender
(4) Not-specified: can be either/or/any, generic


	Q6: Does the program target/include Latina/o/x ethnic groups/people?

	(0) NO
(1) YES

	Q7: Does the program target/include one or more race categories?

	Categories: 
For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(0) White
(1) Black or African American
(2) Asian
(3) American Indian/Alaskan Native
(4) Native Hawaiian or Other Pacific Islander
(5) Other race/ethnic group

	Q8: When mental illness is discussed in the program, does the context include or describe causes of mental health problems?

	(0) NO: causes not specified/not discussed
(1) YES: causes specified/discussed
(see all potential causes listed in Q8a responses)

	Q8a: If YES, state the cause/reason of mental health problems; select all that apply:

	
	(1) Psychosocial: (e.g., covid-19 pandemic distress, job loss, financial issues, family/relationship issues, socioeconomic status, racism, discrimination, grief, cultural pressure, social stressors, lifestyle factors such as diet or physical activity, beliefs/perceptions, religion, emotional problems)
(2) Biological: (e.g., sickness/illness, health issue, genetic, problem of the brain/ chemistry, environmental exposure such as contamination/pollution, seasonal affective, virus/infection, brain tumor, postpartum/hormonal, traumatic brain injury)

	Q9: How is mental health framed in terms of help-seeking for mental health problems?

	For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(1) Self-help (e.g., non-clinical, lifestyle behaviors, affirmations, online or app-based self-care, “treat yo self” moments/events, self-care)
(2) Social support (e.g., bystanders, talking to a relative/friend or trusted community member for help)
(3) Public/national hotline resource (e.g., national suicide prevention hotline, national disaster/distress hotline)
(4) Take medication/drugs
(5) Clinical treatment (e.g., consult psychologist, psychiatrist, primary care, or other health professional)
(6) Something you’re born with/not at fault/can’t be healed/deciding on accepting status quo/deciding on no outside or active help-seeking 
(7) Other: please describe

	Q10: What were the sources or speakers mentioned/cited in the program? 

	For each option, respond:
(0) NONE
(1) YES
	(1) Non-expert: Celebrity, high-profile person (e.g., Michael Phelps)
(2) Non-expert: Patient/self/those with lived experience
(3) Non-expert: Family, Friends, or Acquaintances
(4) Non-profit organizations with a mental illness focus (e.g., NAMI, DBSA)
(5) Expert: Government Agency (e.g., CDC, SAMHSA) 
(6) Expert: Academic researchers (e.g., University)
(7) Expert: Mental health specialty care (e.g., psychiatrists, psychologists)
(8) Expert: Non-specialty health care (e.g., primary care doctor, nurse)
(9) Other: please describe

	Q11: Is the overall orientation towards people with mental illnesses pejorative, i.e., “expressing contempt or disapproval”?

	(0) NO 
(1) YES

	Q12: How are mental illnesses discussed in the program in terms of specific Challenge cues (i.e., based on stigma communication theory)?

	For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(1) Cues of optimism/hope (e.g., people smiling, optimistic messages, emphasize success)
(2) Social inclusion (e.g., “us” and not “them” or othering language)
(3) Person-First Language (e.g., placed the illness as the subject, ‘I have a mental illness’; reference self or relative/friend who has a mental illness)
(4) Take Action/sympathy/desire to help (e.g., this is sad, let’s help, don’t get mad, we can do something about it, fight the problem)
(5) Positive Personality Traits (e.g., some are very smart, not weird)
(6) Treated poorly/differently: (e.g., make fun, tease, bully, treat differently)
(7) Need special help/attention (e.g., people should treat positively/not negatively)
(8) Serious Problem (e.g., general problem, "very bad")
(9) Sickness/illness (e.g., they’re sick, sick in the brain, infection, general disability, "can't do things as well as others")
(10) Specific symptoms/diagnoses - accurate (e.g., depression, sleep problems, memory problems, speech impediment, dyslexia, wanting to hurt self) – accurate (e.g. refers to actual symptoms or diagnoses consistent with DSM) Don’t include IDD here
(11) Intellectual disability (e.g., retarded, stupid, slow, don’t know how to speak, trouble comprehending, trouble learning); response should specify an intellectual problem. Don't include "trouble thinking" -- the trouble could be something other than IDD.
(12) Specific symptoms/diagnoses – not accurate (i.e., not included in DSM) (e.g., cancer) Don’t include IDD here
(13) Chronic/Difficult to Treat- (e.g., not treatable, fatalistic); if the response indicates that the problem might or might not go away or that it might or might not be treatable, code both can get rid of it and can’t get rid of it.  
(14) Curable/Treatable- (e.g., treatable, curable); if the response indicates that the problem might or might not go away or that it might or might not be treatable, code both can get rid of it and can’t get rid of it.

	Q13: How are mental illnesses discussed in terms of stigma codes in the program?

	For each option, respond:
(0) NO
(1) YES
	(1) Social exclusion/different from others/us (e.g., use of “they” or “them”; discomfort around people with mental illness; avoidance and social distance; othering; “they’re not like us” or “just like us/normal people”)
(2) Personal Choice (e.g., responsibility is concerned with a perception of choice. Stigmatizers may believe that their targets choose mental illness)
(3) Violent/Dangerous (e.g., dangerous to others or self; peril is the perceived danger that a stigmatized group poses to the rest of the community)
(4) Incompetent (e.g., retarded/stupid/slow/dumb; problems doing everyday things/disabled; “not as smart as other people”)
(5) Depersonification (e.g., communities affix labels to stigmatized groups. The labeling process stresses that this is a separate social entity in and of itself; depersonification)
(6) Negative personality traits (e.g., shyness, emotional problems, weak, mean, shows off, immature, weird, strange)
(7) Brain chemistry problem/chemical imbalance theory
(8) Crazy/Insane/Loco/a (e.g., using these words exactly)
(9) Mind Problems (e.g., can’t think right, hard time understanding, don’t know between right and wrong)/ psychological thinking and well-being
(10) Born That Way
(11) Stress/Trauma as cause of mental illness





	Table A2. Codebook for general programming on Spanish television networks

	Q1: Describa la frecuencia y naturaleza de cada programa en la muestra de dos semanas. (# de programas en la muestra)

	
	Q1a.  ID del Programa
	 # 

	
	Q1b. Formato de Programa
	(1) Radio
(2) TV

	
	Q1bii. Specific TV Network

enter n/a if does not apply
	(1) NBC
(2) Telemundo
(3) Univision
(4) CBS

	
	Q1c. Fecha del Programa
	(mm/dd/yyyy)

	
	Q1d. Hora del Programa
	(hh:mm:ss)

	
	Q1e. Duracion del Programa
	(seconds)

	
	Q1ei. Tipo de programa de TV

	(1) Noticias (e.g., nightly news hour)
(2) Deportes  (e.g., soccer, football)
(3) Drama (e.g., Sin Senos No Hay Paraiso, Law & Order)
(4) Comedia (e.g., La Bandida, Mr. Mayor)
(5) factual/reality (e.g., La Bandida, Mr. Mayor)
(6) Otro: please specify

	
	Q1f. ¿Menciona el programa un tema de búsqueda de ayuda/recursos sobre salud mental o uso de sustancias, como medicamentos psicofarmacéuticos, campañas en los medios de salud mental o uso de sustancias para la prevención y el antiestigma, aplicaciones de terapia o teleterapia, etc. (consulte Q2 categorias para otros ejemplos)?
	(0) NO
(1) SI

	Las siguientes preguntas se aplican a todos los programas que corresponden a una respuesta SÍ en la pregunta 1 f, es decir, todos los programas temáticos de recursos/búsqueda de ayuda sobre salud mental o uso de sustancias. Continúe únicamente con Q2-Q11 si Q1f es SÍ.

	Q2: ¿Alguno de los siguientes se describe en el contexto de la salud mental en el programa?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(1) Fármacos psicofarmacéuticos (por ejemplo, antidepresivos, ansiolíticos)
(2) Anuncio de servicio público de la línea directa nacional (p. ej., desastre, suicidio)
(3) Campaña en los medios (es decir, estigma, concientización sobre la salud mental)
(4) Aplicaciones para la salud mental, como teleterapia o manejo del estrés (p. ej., talkspace, headspace, CALM)
(5) Programas para dejar de fumar/productos de tabaco (por ejemplo, parches, chicles)
(6) Otro: descríbalo (por ejemplo, reclutamiento para ensayos clínicos, demanda colectiva por medicamentos o terapias para la salud mental)

	Q3: ¿Cuáles son las principales enfermedades mentales o síntomas de salud mental mencionados en el programa?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI

	(1) Síntomas de depresión (p. ej., depression mayor, posparto, estacional)
(2) Anxiety symptoms (e.g., phobias, social anxiety)
(3) Síntomas de bipolaridad/psicosis (p. ej., bipolar, esquizofrenia, esquizoafectivo)
(4) Trastornos cognitivos (por ejemplo, demencia, Alzheimer, problemas de memoria)
(5) Trastornos por uso de sustancias (p. ej., tabaco, cigarrillos electrónicos, alcohol, drogas ilícitas)
(6) Angustia o duelo por salud mental relacionado con Covid-19
(7) Suicidio, ideación suicida, tendencias suicidas
(8) Síntomas de hiperactividad y déficit de atención (p. ej., TDAH/TDA)
(9) Otras enfermedades mentales: descríbalas

	Q4: ¿El programa se dirige/incluye una o más de las siguientes edades?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(1) Niños y Adolescentes; edades <18
(2) Adultos 18-55
(3) Adultos mayores 55+


	Q5: ¿El programa se dirige/incluye uno o más géneros en particular?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(1) Hombres
(2) Women
(3) Otra / No binaria / Transgénero
(4) No especificado: puede ser cualquiera, genérico


	Q6: ¿El programa se dirige/incluye grupos/personas étnicas latinas/o/x?

	(0) NO
(1) SI

	Q7: ¿El programa se dirige/incluye una o más categorías de raza y entnia?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(0) Blanco
(1) Negros or Afroamericanos
(2) Asiaticos
(3) Nativos Americanos y Nativos de Alaska
(4) Nativos de Hawái y las islas del Pacífico
(5) Otra raza/grupo étnico

	Q8: Cuando se analiza la enfermedad mental en el programa, ¿el contexto incluye o describe las causas de los problemas de salud mental?

	(0) NO: causas no especificada
(1) SI: causas especificada
(see all potential causes listed in Q8a responses)

	Q8a: En caso afirmativo, indique la causa/razón de los problemas de salud mental; seleccione todas las que correspondan:

	
	(1) Psicosocial: (por ejemplo, angustia relacionada con la pandemia/covid-19, pérdida de empleo/estrés, problemas financieros, problemas familiares/de relaciones, estatus socioeconómico, racismo, discriminación, duelo, presión cultural, factores estresantes sociales, factores del estilo de vida como la dieta o la actividad física, creencias/percepciones, religión, problemas emocionales)
(2) Biológico: (p. ej., enfermedad/dolencia, problema de salud, genético, problema del cerebro/química, exposición ambiental como contaminación/polución, afectivo estacional, virus/infección, tumor cerebral, posparto/hormonal, lesión cerebral traumática)

	Q9: ¿Cómo se encuadra la salud mental en términos de búsqueda de ayuda para problemas de salud mental?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(1) Autoayuda (p. ej., conductas no clínicas, estilos de vida, afirmaciones, autocuidado en línea o mediante aplicaciones, momentos/eventos de “date un capricho”, autocuidado)
(2) Apoyo social (p. ej., espectadores, hablar con un familiar/amigo o un miembro de confianza de la comunidad para pedir ayuda)
(3) Recurso de línea directa pública/nacional (p. ej., línea directa nacional para la prevención del suicidio, línea directa nacional para casos de desastre o socorro)
(4) Tomar medicamentos/drogas
(5) Tratamiento clínico (por ejemplo, consultar a un psicólogo, psiquiatra, atención primaria u otro profesional de la salud)
(6) Algo con lo que naces/no es tu culpa/no se puede curar/decidir aceptar el status quo/decidir no buscar ayuda externa o activa
(7) Otro: por favor describa

	Q10: ¿Cuáles fueron las fuentes o oradores mencionados/citados en el programa? 

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(1) No experto: celebridad, persona de alto perfil (por ejemplo, Michael Phelps)
(2) No experto: Paciente/yo mismo/aquellos con experiencia vivida
(3) No experto: familiares, amigos o conocidos
(4) Organizaciones sin fines de lucro centradas en enfermedades mentales (p. ej., NAMI, DBSA)
(5) Experta: Agencia gubernamental (por ejemplo, CDC, SAMHSA)
(6) Experto: investigadores académicos (p. ej., universidad)
(7) Experta: atención especializada en salud mental (por ejemplo, psiquiatras, psicólogos)
(8) Experto: atención médica no especializada (p. ej., médico de atención primaria, enfermera)
(9) Otro: por favor describa

	Q11: ¿Es peyorativa la orientación general hacia las personas con enfermedades mentales, es decir, “expresa desprecio o desaprobación”?

	(0) NO 
(1) SI

	Q12: ¿Cómo se analizan las enfermedades mentales en el programa en términos de señales de desafío específicas (es decir, basadas en la teoría de la comunicación del estigma)?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(1) Señales de optimismo/esperanza (p. ej., personas sonriendo, mensajes optimistas, enfatizar el éxito)
(2) Inclusión social (por ejemplo, lenguaje “nosotros” y no “ellos” o indicadores de otredad)
(3) Lenguaje que da prioridad a la persona (p. ej., colocó la enfermedad como tema, "Tengo una enfermedad mental"; hace referencia a sí mismo o a un familiar/amigo que tiene una enfermedad mental)
(4) Tomar acción/simpatía/deseo de ayudar (p. ej., esto es triste, ayudemos, no nos enojemos, podemos hacer algo al respecto, luchar contra el problema)
(5) Rasgos de personalidad positivos (por ejemplo, algunos son muy inteligentes, no raros)
(6) Tratado mal/de manera diferente: (p. ej., burlarse, burlarse, intimidar, tratar de manera diferente)
(7) Necesita ayuda/atención especial (p. ej., las personas deben tratarlo positivamente/no negativamente)
(8) Problema grave (p. ej., problema general, "muy malo")
(9) Enfermedad (por ejemplo, están enfermos, enfermos del cerebro, infección, discapacidad general, "no pueden hacer las cosas tan bien como los demás")
(10) Síntomas/diagnósticos específicos: precisos (p. ej., depresión, problemas de sueño, problemas de memoria, impedimentos del habla, dislexia, deseo de lastimarse a sí mismo) – precisos (p. ej., se refiere a síntomas reales o diagnósticos consistentes con el DSM) No incluya IDD aquí
(11) Discapacidad intelectual (p. ej., retardado, estúpido, lento, no sabe hablar, problemas para comprender, problemas para aprender): para IDD, la respuesta debe especificar un problema intelectual. No incluya "problemas para pensar": el problema podría ser algo más que IDD.
(12) Síntomas/diagnósticos específicos: no exactos (es decir, no incluidos en el DSM) (p. ej., cáncer) No incluya los IDD aquí
(13) Crónico/Difícil de tratar (p. ej., no tratable, fatalista): si la respuesta indica que el problema podría o no desaparecer o que podría o no ser tratable, el código puede eliminarlo y no. desaste de eso.
(14) Curable/Tratable- (por ejemplo, tratable, curable): si la respuesta indica que el problema podría o no desaparecer o que podría o no ser tratable, el código puede deshacerse de él y no puede deshacerse de él.

	Q13: ¿Cómo se abordan las enfermedades mentales en términos de códigos de estigma en el programa?

	Categorias: 
Para Cada Opción, responde:
(0) NO
(1) SI
	(1) Exclusión social/diferente de los demás/nosotros (p. ej., uso de “ellos” o “ellos”; incomodidad al estar cerca de personas con enfermedades mentales; evitación y distancia social; alteridad; “ellos no son como nosotros” o “simplemente como nosotros”). , como la gente normal”)
(2) Elección personal (p. ej., la responsabilidad tiene que ver con la percepción de elección. Los estigmatizadores pueden creer que sus víctimas eligen una enfermedad mental)
(3) Violento/Peligroso (p. ej., peligroso para los demás o para uno mismo; peligro es el peligro percibido que un grupo estigmatizado representa para el resto de la comunidad)
(4) Incompetente (p. ej., retrasado/estúpido/lento/tonto; problemas para hacer las cosas cotidianas/discapacitado; “no tan inteligente como otras personas”)
(5) Despersonificación (p. ej., las comunidades colocan etiquetas a grupos estigmatizados. El proceso de etiquetado enfatiza que se trata de una entidad social separada en sí misma; despersonificación)
(6) Rasgos de personalidad negativos (p. ej., timidez, problemas emocionales, débil, mezquino, fanfarrón, inmaduro, raro, extraño)
(7) Problema de química cerebral/teoría del desequilibrio químico
(8) Crazy/Loco/a (por ejemplo, usar estas palabras exactamente)
(9) Problemas de la menta (p. ej., que incluyen no poder pensar correctamente, dificultad para comprender, no saber entre el bien y el mal)/pensamiento psicológico y bienestar
(10) Nacido de esa manera
(11) Estrés/Trauma como causa de enfermedad mental
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