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RESUMEN: El objetivo de este estudio es adaptar al español la escala de Empatía Etnocultural de Wang, et al. Se llevó a cabo un 
proceso de traducción y retrotraducción de los ítems y se exploraron sus propiedades psicométricas en una muestra de 441 estudiantes 
de Enfermería de universidades de Andalucía Occidental. Los análisis exploratorios se emplearon para formar paquetes de ítems que 
permitieran reducir el número de indicadores de cada factor latente en los análisis confirmatorios. Se puso a prueba el ajuste de los 
datos a dos estructuras factoriales: un modelo con cuatro factores de primer orden relacionados entre sí, y otro con un factor de segundo 
orden compuesto por cuatro factores de primer orden. Se confirma la estructura factorial de la escala original y una adecuada fiabilidad 
y validez externa. Los resultados apoyan la utilización de la versión española de esta escala en estudiantes de ciencias de la salud.  
DESCRIPTORES: Empatía. Diversidad cultural. Estudios de validación. Cuestionarios. 

ADAPTAÇÃO AO ESPANHOL DE UMA ESCALA DE EMPATIA 
ETNOCULTURAL

RESUMO: O objetivo deste estudo é a adaptação para espanhol da escala de empatia etnocultural de Wang, et al. Foi realizado um 
processo de tradução e retrotradução dos itens e as suas propriedades psicométricas foram exploradas numa amostra de 441 estudantes 
de Enfermagem de universidades da Andaluzia Ocidental. As análises exploratórias foram utilizadas para agrupar os itens, o que 
reduziu o número de indicadores de cada fator na análise confirmatória. Testou-se o ajuste dos dados a duas estruturas fatoriais: um 
modelo com quatro fatores de primeira ordem inter-relacionados e outro com um fator de segunda ordem composto por quatro fatores 
de primeira ordem. Confirma-se a estrutura fatorial da escala original e uma adequada fiabilidade e validade externa. Os resultados 
apoiam a utilização da versão espanhola desta escala em estudantes de ciências da saúde.
DESCRITORES: Empatia. Diversidade cultural. Estudos de validação. Questionários.

ADAPTATION TO SPANISH OF AN ETHNOCULTURAL EMPATHY 
SCALE

ABSTRACT: The aim of this study is to adapt the Ethnocultural Empathy Scale of Wang, et al. to Spanish. A process of translation and 
back-translation of the items was carried out and their psychometric properties were explored in a sample of 441 nursing students from 
universities in Western Andalusia. Exploratory analyses were used to form sets of items that would reduce the number of indicators for 
each latent factor in the confirmatory analysis. After obtaining the sets of items, we tested the fit of the data to two factorial structures: a 
model with four interrelated first-order factors, and another with a second-order factor composed of four first-order factors. The factor 
structure of the original scale and an appropriate reliability and validity are confirmed. The results obtained support the utilization of 
the Spanish version of this scale with students of health sciences. 
DESCRIPTORS: Empathy. Cultural diversity. Validation studies. Questionnaires.
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INTRODUCCIÓN
Asegurar la equidad en los servicios de salud 

para poblaciones etno-culturalmente diversas es 
un reto en las agendas políticas sanitarias de los 
países de la Unión Europea.1 Múltiples estudios 
han mostrado mayores tasas de mortalidad y 
morbilidad entre usuarios inmigrantes, así como 
menor satisfacción con la atención sanitaria reci-
bida.2-3 En parte, esto es debido a las dificultades 
de los profesionales sanitarios para empatizar con 
usuarios de grupos etno-culturales diferentes al 
suyo, que limitan su capacidad para establecer 
cauces de comunicación y cooperación efectivos 
con ellos.4-5 

En España, la literatura reciente pone de 
manifiesto la necesidad de entrenar a los profesio-
nales sanitarios en competencias que les permitan 
afrontar con éxito las diferencias culturales con 
los usuarios de sus servicios.6-7 En este contexto 
adquiere un gran valor el diálogo intercultural,8 
para lo cual es necesario fomentar estrategias que 
faciliten tomar conciencia de sus propios sesgos 
culturales, ponerse en el lugar de sus usuarios, y 
prestar una atención centrada en las personas.9 Este 
proceso inicial significa el logro de la empatía de 
estos profesionales hacia personas de grupos étni-
cos-culturales distintos. La Empatía Etnocultural 
se define como “una capacidad aprendida y un 
rasgo personal que puede ser medido, consisten-
te en la empatía dirigida hacia personas de otros 
grupos raciales y étnicos, que son diferentes de 
nuestro propio grupo etnocultural”.10:222-3

Para responder a este desafío, los programas 
de entrenamiento en habilidades o competencias 
culturales se han dirigido a los profesionales de 
los servicios de salud, como parte de programas 
de formación continua que pretenden responder 
a los cambios demográficos de la población. No 
obstante, la comunidad científica europea ha lla-
mado la atención sobre la necesidad de comenzar 
la sensibilización cultural de los futuros profesio-
nales de salud desde la Universidad, para lo cual se 
hace necesario la capacitación de los profesores.11-12 

Al mismo tiempo, se evidencia la necesidad de 
desarrollar herramientas de evaluación que per-
mitan monitorizar el proceso de aprendizaje.13-14 
La escala de Empatía Etnocultural10 es un instru-
mento que se muestra idóneo para este fin, por lo 
que es nuestra intención contribuir a este desafío, 
adaptándola al español.  

Para el desarrollo de esta escala se utilizó 
el marco teórico de la empatía general y empatía 

cultural.15-16 Partiendo de un banco inicial de 
71 ítems, los autores obtienen una escala de 31 
ítems con propiedades psicométricas adecuadas. 
Para conocer la estructura interna se empleó en 
primer lugar un análisis factorial exploratorio, 
confirmando sus resultados con un análisis fac-
torial confirmatorio en una segunda muestra. 
Siguiendo el proceso propuesto por algunos 
autores 17, la estructura obtenida a partir de pa-
quetes de ítems, consiste en cuatro factores de 
primer orden que se agrupan en un único factor 
de segundo orden. Los cuatro factores son deno-
minados e interpretados de la siguiente forma: (a) 
Sentimientos y Expresiones Empáticas, centrado  
en las reacciones emocionales que un individuo 
experimenta cuando observa o aprende acerca 
de experiencias discriminatorias y emociones 
de personas con diferentes orígenes étnicos; (b) 
Tener una Perspectiva Empática, relacionado 
con el esfuerzo de entender las emociones y las 
experiencias de personas de orígenes étnicos 
diferentes al propio, teniendo en cuenta sus 
perspectivas sobre el mundo; (c) Aceptación de 
Diferencias Culturales, vinculado con el entendi-
miento y aceptación de tradiciones y costumbres 
culturales de otros grupos étnicos (d) Conciencia 
Empática, identificado con el conocimiento de 
experiencias discriminatorias a las que personas 
de otros grupos étnicos son sometidas en diver-
sos contextos sociales (medios de comunicación, 
instituciones, etc.). La misma estructura factorial 
fue confirmada en la adaptación de la escala al 
italiano,18 y al sueco.19 Así mismo, se ha puesto de 
manifiesto su correlación negativa con medidas 
de prejuicio y su importancia para captar las di-
ferencias de género en la respuesta empática.10,18 

A partir de estos antecedentes, este estudio 
tiene como objetivo adaptar al español una escala 
de empatía etnocultural,10 determinar sus propie-
dades psicométricas y obtener evidencias de su 
validez relacionadas con su estructura interna y 
las variables de prejuicio sutil y manifiesto.  

MÉTODOS
El diseño elegido es el de un estudio de 

adaptación al español y validación de una escala, 
con recogida de datos mediante encuesta.

El ámbito de estudio estaba constituido por 
las Facultades de Enfermería de las Universida-
des de Sevilla, Cádiz y Huelva, de la Comunidad 
Autónoma de Andalucía (España). Mediante un 
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muestreo por conveniencia, se seleccionaron 441 
estudiantes españoles de los tres primeros cursos 
del grado de enfermería, de las tres universidades 
participantes. 

Para medir las variables en estudio, se uti-
lizaron los siguientes instrumentos: a) registro 
de datos sociodemográficos, que recogía infor-
mación sobre la edad, sexo, curso y universidad 
de los participantes; b) Empatía Etnocultural. Se 
utilizó la versión española de la escala de Empa-
tía Etnocultural, adaptada según los pasos que 
recomienda la literatura.20 Para asegurar la equi-
valencia conceptual de los ítems, en una primera 
fase se llevó a cabo la traducción directa e inversa 
de los ítems, originalmente en inglés. Este proceso 
fue realizado por traductores cualificados y poste-
riormente fue revisada y aprobada por Wang. La 
escala traducida se presenta en el Apéndice1. La 
escala adaptada consta de 31 ítems que generan 
una puntuación total y cuatro correspondientes a 
las subescalas Sentimientos y Expresiónes Empá-
ticas, que tiene 15 ítems (3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 21, 22, 23, 26, 30); “Tener una Perspectiva 
Empática”, siete ítems (2, 4, 6, 19, 28, 29, 31); Acep-
tación de Diferencias Culturales, cinco ítems (1, 
5, 8, 10, 27), y Conciencia Empática, cuatro ítems 
(7, 20, 24, 25). En el formato de respuesta se mide 
el grado de acuerdo con los ítems en una escala 
Likert de cinco puntos (1=muy en desacuerdo a 
5=muy de acuerdo). Los ítems formulados nega-
tivamente son puntuados al revés. (c) Prejuicio 
Manifiesto y Sutil. El prejuicio es una respuesta 
afectiva negativa que conduce al rechazo de los 
individuos que no pertenecen al endogrupo. 
En este estudio se utilizó para medirlo la ver-
sión española21 de la escala de Prejuicio Sutil y 
Manifiesto22 adaptada al español que consta de 
20 ítems. Diez corresponden a la medición del 
prejuicio manifiesto, entendido como una res-
puesta directa, de rechazo, y agresividad hacia 
el inmigrante, y los restantes al prejuicio sutil, 
caracterizado por una reacción fría, distante e 
indirecta, con una menor manifestación de emo-
ciones o sentimientos hacia el inmigrante. En 
ambas escalas se mide el grado de acuerdo con 
los ítems en una escala Likert de 5 puntos (1= 
muy en desacuerdo a 5= muy de acuerdo). Esta 
escala fue elegida para evaluar la validez externa 
de la escala de Empatía Etnocultural.

La recogida de datos se llevó a cabo en los 
meses de Abril y Mayo de 2013. Los estudiantes 
autocumplimentaban las escalas una vez firmado 

el consentimiento informado. Este proyecto fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Univer-
sidad de Sevilla, con el número de protocolo 
PSI2011-2554.

Se analizaron los casos que habían contes-
tado a todos los ítems de las escalas, es decir, no 
se llevó a cabo procedimiento de imputación de 
valores perdidos. La estimación de la fiabilidad 
y el análisis factorial exploratorio se realizó con 
el programa estadístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) 15.0; el análisis factorial con-
firmatorio se llevó a cabo con el programa EQS 6.0.

RESULTADOS
Un 40,4% de los participantes correspondían 

a la universidad de Sevilla, un 29,9% a la de Huelva 
y un 29,7% a la de Cádiz. El 81,6% de la muestra 
eran mujeres. Las edades se encontraban en un 
rango de 18 a 47 años (M=21.6 años; DT=4.47).

Estimación de la fiabilidad
La escala completa obtuvo un coeficiente 

alfa de Cronbach de 0,88. Por otra parte, la fiabili-
dad estimada mediante el mismo procedimiento 
alcanza valores de 0,86, 0,53, 0,69 y 0,70 para los 
componentes Sentimientos y Expresiones Empáti-
cas, Tener una Perspectiva Empática, Aceptación 
de Diferencias Culturales y Conciencia Empática, 
respectivamente. 

Estructura factorial
Para llevar a cabo el análisis de la estructura 

factorial mediante un procedimiento confirmato-
rio, se siguieron los pasos descritos en el artículo 
original de la escala.10 En primer lugar, se dividió 
la muestra en dos mitades mediante un proce-
dimiento de muestreo aleatorio simple. Ambas 
mitades eran equiparables en sexo (Corrección 
de χ2 (1; N=412) = -0,265; p=0,607), y edad de los 
participantes (t (404; bilateral) =0,983; p=0,326). 
La primera muestra (n= -198) fue empleada en el 
análisis exploratorio, y la segunda (n=214) en el 
análisis confirmatorio. Los análisis exploratorios 
se emplearon para formar paquetes de ítems que 
permitieran reducir el número de indicadores de 
cada factor latente en los análisis confirmatorios. 

En la tabla 1 se muestran las saturaciones de los 
ítems en sus respectivos componentes y los ítems 
que conforman cada paquete.
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Tabla 1 - Saturaciones de los ítems en sus respectivos componentes de primer orden y distribución 
en paquetes. Facultad de Enfermería de Sevilla, Cádiz y Huelva, 2013 

Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente 4
Paquete 1 Ítem 11 .642 Ítem 2 .129 Ítem 1 .661 Ítem 20 .634

Ítem 12 .799 Ítem 28 .772 Ítem 10 .791 Ítem 24 .816
Ítem 13 .663 Ítem 29 .583
Ítem 17 .479
Ítem 30 .604

Paquete 2 Ítem 9 .427 Ítem 31 .658 Ítem 5 .561 Ítem 25 .743
Ítem 15 .746 Ítem 6 .456 Ítem 8 .712
Ítem 18 .631 Ítem 27 .687
Ítem 21 .661
Ítem 26 .531

Paquete 3 Ítem 3 .486 Ítem 19 .643 Ítem 7 .651
Ítem 14 .630 Ítem 4 .243
Ítem 16 .313
Ítem 22 .675
Ítem 23 .658

Una vez obtenidos los paquetes de ítems 
se puso a prueba el ajuste de los datos a dos es-
tructuras factoriales: una con cuatro factores de 
primer orden relacionados entre sí (Modelo A), y 
otra con un factor de segundo orden compuesto 
por cuatro factores de primer orden (Modelo B). 

En ambos casos se empleó la estimación de máxi-
ma verosimilitud. En las figuras 1 y 2 se pueden 
ver gráficamente las estructuras factoriales de los 
modelos y se muestran los valores de los coefi-
cientes de regresión estimados estandarizados y 
los resultados de la prueba χ2.

Expresión
Empática

Conciencia
Empática

Aceptación
Diferencias

Perspectiva
Empática

.85 .84 .84 .54 .57 .40 .65 .62 .60 .73 .73 .61

e1 e2 e3 e4 e5 e6 e7 e8 e9 e10 e11 e12

.53 .55 .54 .84 .82 .92 .76 .78 .80 .68 .68 .79

.79 .74 .31

.63

.65
.58

χ2
 (48)=98,761; p=0,000; χ2/gl=2,058

Figura 1 - Estructura factorial del Modelo A
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Expresión
Empática

Conciencia
Empática

Aceptación
Diferencias

Perspectiva
Empática

Empatía
Etno-cultural

.85 .84 .84 .51 .57 .40 .65 .63 .60 .73 .73 .61

.53 .54 .55 .86 .82 .90 .76 .78 .81 .68 .68 .79

e1 e2 e3 e4 e5 e6 e7 e8 e9 e10 e11 e12

.34 .48 .72 .76

.93 .88 .69 .66

χ2
(50)=107,152; p=0,000; χ2/gl=2,143

Figura 2 - Estructura factorial del Modelo B

Los valores de los indicadores de ajuste de 
ambos modelos se muestran en la tabla 2. Para 
conocer la bondad de ajuste de ambos modelos se 
interpretó la prueba de χ2 y la razón χ2/gl. Ambas 
pruebas de χ2 resultan estadísticamente signifi-
cativas, así como los valores de χ2/gl de ambos 
modelos, inferiores a 3,0.23 Asimismo, se interpretó 
el Normed-Fit-Index (NFI), el Non-Normed-Fit-Index 
(NNFI), el Goodness-of-Fit-Index (GFI), el Incremen-
tal-Fit-Index (IFI) y el Comparative-Fit-Index (CFI); 
se consideró un ajuste adecuado si dichos valores 
eran iguales o superiores a 0,90.24 En ambos casos, 
sólo el NFI (sensible a desviaciones de la normali-
dad) presenta valores inferiores a 0,90, indicando 
el resto un ajuste adecuado de ambos modelos, por 
lo que podemos considerar que ambos modelos 
ajustan adecuadamente. También se interpretó 
el valor Standardized Root Mean-Square (SRMR) 
considerando un ajuste adecuado si es menor 
que 0,08 y, en el valor Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) cuando es igual o inferior 
a 0,08.24 Al igual que con el resto de índices, dicha 

interpretación aporta evidencias favorables sobre 
el ajuste de ambos modelos. 

Para comparar ambos modelos se empleó 
el contraste de la diferencia entre los valores χ2 
de los mismos. El resultado es un valor χ2 (2, 
N=214)=8,391, con p=0,0151, por lo que podemos 
considerar que se da una diferencia estadística-
mente significativa entre el ajuste de ambos mode-
los.25 Asimismo, se analizó el valor de la diferencia 
entre ambos índices de ajuste comparativo (CFI), 
que obtiene un valor de 0,008, inferior a 0,01, 
indicando que no podemos afirmar que existan 
diferencias relevantes entre los ajustes de ambos 
modelos. Por lo tanto, no contamos con evidencia 
suficiente que permita afirmar que un modelo es 
más adecuado que el otro para la interpretación 
de los datos obtenidos. 

Finalmente, para contar con evidencia sobre 
la validez de la escala en su relación con otras 
variables, se calculó la correlación con el prejui-
cio manifiesto (α=,82), y sutil (α=,73). El valor de 
correlación de Pearson entre la escala ponderada 
de Empatía Etnocultural y el prejuicio manifiesto 
y sutil de los participantes fue de -0,588 (p<0,001) 
y de -0,586 (p<0,001) respectivamente. 



Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2015 Jul-Set; 24(3): 621-8.

Albar MJ, Gárcia-Ramírez M, Moreno PP, Luque-Ribelles V, Garrido R, Bocchino A- 626 -

Tabla 2 - Indicadores de bondad de ajuste de los modelos. Facultad de Enfermería de Sevilla, Cádiz 
y Huelva, 2013

NFI* NNFI† CFI‡ GFI§ IFI|| RMSEA¶ 90%RMSEA
Modelo A ,891 ,971 ,940 ,934 ,941 ,070 ,050 – 0,90
Modelo B ,882 ,911 ,932 ,926 ,933 ,073 ,054 – 0,92

*Normed-Fit-Index; †Non-Normed-Fit-Index; ‡Comparative-Fit-Index; §Goodness-of-Fit-Index; ||Incremental-Fit-Index; ¶Root Mean Square Error 
of Approximation. 

DISCUSIÓN
El objetivo de este estudio fue adaptar al es-

pañol la escala de empatía etnocultural10 y valorar 
sus propiedades psicométricas en una muestra de 
estudiantes de enfermería de Andalucía.  

Nuestros resultados confirman la misma es-
tructura factorial de la escala original así como de 
las adaptaciones realizadas al italiano y sueco.18-19 
Aunque el modelo de cuatro componentes relacio-
nados entre sí obtiene mejores indicadores de ajuste, 
no existe evidencia suficiente para afirmar que sea 
preferible este modelo al de un factor de segundo 
orden compuesto por cuatro factores de primer 
orden. Respecto a la validez de la escala en su re-
lación con el prejuicio manifiesto y sutil, nuestros 
resultados son concordantes con los obtenidos por 
otros autores,18 que encontraron una relación nega-
tiva entre estas variables y la empatía etnocultural. 

Las adecuadas propiedades psicométricas 
de la validación española de la escala proporciona 
apoyo teórico al constructo empatía etnocultural 
original y muestra su buen funcionamiento en 
un contexto cultural distinto. A nivel práctico, la 
adaptación y validación de esta escala al español 
puede ser de gran utilidad a nivel formativo, tanto 
de estudiantes como de profesionales de los servi-
cios de salud. En primer lugar, permite disponer de 
un instrumento para comprobar en qué medida la 
formación curricular de los estudiantes de ciencias 
de la salud (enfermería, medicina, psicología, etc.) 
está prestando atención a las competencias para 
tratar adecuadamente los problemas de  salud de 
personas de distintas culturas y etnias. En segundo 
lugar, poder medir la empatía etnocultural de los 
profesionales en los contextos de salud,  sirve para 
diseñar el entrenamiento en competencia cultural 
y poder comprobar su  efectividad. 

De acuerdo con algunos modelos de com-
petencia cultural,9,25 tener empatía etnocultural 
no significa ser efectivo en las intervenciones 
con los clientes, pero sí es el primer e ineludible 
paso para conseguirlo. Se ha observado que, en 
algunas ocasiones los profesionales no son cons-

cientes de sus prejuicios hacía personas de otras 
culturas, lo cual tiene consecuencias negativas 
en el establecimiento de la relación terapéutica.4 
Conseguir el cambio de una actitud de rechazo 
manifiesta o sutil, a una actitud empática  hacia 
estas personas, es un requisito imprescindible 
para estimular el conocimiento y la comprensión 
de la influencia de la cultura en la manifestación 
de los problemas de salud. Del mismo modo, es 
también el camino para lograr una mayor equi-
dad en salud. Por último, aunque la validación 
se ha realizado en estudiantes de enfermería, 
esta escala puede ser también de aplicación para 
estudiantes de otras disciplinas de ciencias de la 
salud así como para profesionales de la salud de 
atención primaria y especializada que ejercen sus 
funciones en contextos multiculturales.

Entre las limitaciones de este estudio es 
importante mencionar que al tratarse de medidas 
de autoinforme, no se puede ignorar el sesgo de la 
deseabilidad social. No obstante, el anonimato de 
los participantes puede garantizar la veracidad de 
las respuestas. Por otra parte, la mayoría de ellos 
eran mujeres, algo común en estudios llevados a 
cabo con enfermeras o estudiantes de enfermería, 
al ser una profesión eminentemente femenina. 
Examinar la estructura factorial en muestras he-
terogéneas aportaría evidencia empírica sobre el 
rol de género en la respuesta empática y reforzaría 
hallazgos anteriores.10,19

CONCLUSIÓN 
A modo de conclusión, las propiedades psi-

cométricas de la versión española de la escala de 
empatía etnocultural son adecuadas, y constituye 
un primer paso para su utilización en el ámbito 
asistencial, docente e investigador. Concreta-
mente, puede ser de utilidad como una medida 
inicial del proceso de adquisición de competencia 
cultural de los profesionales actuales y futuros de 
la salud, para determinar la necesidad de llevar a 
cabo programas específicos para el entrenamiento 
de la empatía etnocultural y, para valorar la evo-
lución del proceso de capacitación. 
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Apéndice 1. Escala de Empatía Etnocultural (versión española)

Ítems
1. Me siento enfadado/a cuando la gente no habla mi idioma
2. Desconozco mucha información acerca de acontecimientos importantes sociales y políticos de grupos raciales o 
étnicos distintos al mío.  
3. Me conmueven películas o libros sobre cuestiones de discriminación a grupos raciales o étnicos distintos al mío.  
4. Sé lo que se siente siendo la única  persona de raza o etnia distinta en un grupo de personas
5. Me impaciento cuando me comunico con personas de otros grupos raciales o étnicos a pesar de lo bien que hablan 
mi idioma.
6. Puedo comprender la frustración que sienten algunas personas al tener menos oportunidades debido a su origen 
racial o étnico.
7. Soy consciente de las barreras institucionales (ej., oportunidades restringidas para la promoción de empleo) que 
discriminan a grupos raciales o étnicos diferentes al mío.
8. No entiendo porqué las personas de diferentes razas o etnias disfrutan al llevar sus vestidos tradicionales.
9. Busco oportunidades para hablar con personas de otro origen racial o étnico acerca de sus experiencias.
10. Me irrito cuando las personas de diferente origen étnico o racial hablan su idioma a mí alrededor.
11. Defiendo a mis amigos/as cuando son tratados injustamente por su origen racial o étnico.
12. Comparto el enfado de aquellos/as que son víctimas de injusticias por su origen racial o étnico.
13. Muestro aprecio por sus normas culturales cuando interactúo con personas de otro origen racial o étnico. 
14. Siento que apoyo a otros grupos raciales y étnicos, si creo que se están aprovechando de ellos.
15. Me molesta que otras personas sufran desgracias por su origen racial o étnico.
16. Raramente pienso en el impacto que pueden tener las bromas racistas sobre los sentimientos de las personas a las 
que están dirigidas.
17. No es probable que participe en eventos que promueven la igualdad de derechos para las personas de otros 
grupos raciales y étnicos.
18. Expreso mi preocupación por la discriminación a personas de otros grupos raciales o étnicos.
19. Es fácil para mí entender lo que sentiría siendo una persona de otra raza o etnia.
20. Puedo ver como otros grupos raciales o étnicos son sistemáticamente oprimidos en nuestra sociedad.
21. No me importa si la gente hace afirmaciones racistas contra otros grupos raciales o étnicos. 
22. Cuando veo que personas de diferentes orígenes raciales o étnicos tienen éxito en el espacio público, comparto su 
orgullo. 
23. Cuando otras personas luchan contra la opresión étnica o racial, comparto sus frustraciones.
24. Reconozco que los medios de comunicación describen a las personas basándose en estereotipos raciales o étnicos.
25. Soy consciente de cómo la sociedad trata de forma diferente a las personas de orígenes raciales o étnicos distintos 
al mío.  
26. Comparto la ira de las personas que son víctimas de delitos raciales (por ejemplo, la violencia intencional debida a 
la raza o etnia).
27. No entiendo porque las personas de otros orígenes raciales o étnicos quieren mantener sus tradiciones culturales, 
en lugar de intentar ajustarse a la cultura dominante.   
28. Es difícil ponerme en el lugar de alguien que sea racial o étnicamente diferente a mí.
29. Me siento incómodo/a cuando estoy alrededor de un número significativo de personas que son racial o 
étnicamente diferentes a mí.
30. Cuando oigo a las personas hacer bromas racistas, les digo que me molestan a pesar de que no se refieran a mi 
grupo racial ó étnico.
31. Es difícil para mí entender historias en las que las personas cuentan la discriminación racial o étnica que 
experimentan en sus vidas cotidianas.


