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Family therapy stands out among the main psychotherapeutic treatments 
for substance use disorder. Nonetheless, we should point out a deficit of  
psychometric instruments for family evaluation, specifically validated for this 
disorder in Spanish population. It is necessary to have questionnaires available 
to evaluate family dynamics, commencing with the quantification of  the 
marital relationship and the parenting exercise which result in design-suitable 
interventions. The present study aims to validate and determine the clinical 
applicability of  the Cuestionario de Evaluación de las Relaciones Familiares 
Básicas (CERFB; in English, Basic Family Relations Assessment Questionnaire) 
in substance use disorder. One hundred and fifty-two couples of  Spanish 
nationality (N = 304 participants) with a child suffering from substance use 
disorder completed the CERFB as well as other means of  family evaluation. The 
results of  the CFA presented the validity of  the two-factor structure model of  
the CERFB of  the original version within the general Spanish population. The 
results of  the invariance factor across sex allowed us to assume the configural 
invariance between the groups. However, the metric invariance based on the 
sex could not be assumed. The validity evidence based on relations to other 
variables determined significant correlations between the CERFB and the 
Dyadic Adjustment Scale and the Parental Bonding Instrument. The reliability 
of  both scales was satisfactory: Marital (α = .93; ω = .93) and Parental (α = .82; 
ω = .81) Normative data are provided. The CERFB is the first instrument to 
come about which is validated within the clinical Spanish population and which 
evaluates the family within substance use disorder. 
Keywords: validation, family relationships, marital relationship, parenting, 
substance use disorder

AbstractResumen
Entre los principales tratamientos psicoterapéuticos en el trastorno por 
consumo de sustancias destaca la terapia familiar. No obstante, cabe señalar un 
déficit de instrumentos psicométricos de evaluación familiar específicamente 
validados en población española en dicho trastorno. Es necesario disponer 
de cuestionarios para evaluar las dinámicas familiares, a partir de la 
cuantificación de la relación conyugal y el ejercicio de la parentalidad, y, por 
consiguiente, diseñar intervenciones apropiadas. El presente estudio tiene 
como objetivo validar y determinar la aplicabilidad clínica del Cuestionario 
de Evaluación de las Relaciones Familiares Básicas (CERFB) en el trastorno 
por consumo de sustancias. Ciento cincuenta y dos parejas de nacionalidad 
española (N = 304 participantes) con un hijo con trastorno por consumo de 
sustancias completaron el CERFB y otras medidas de evaluación familiar. 
Los resultados del AFC presentaron la validez del modelo de estructura de 
dos factores del CERFB de la versión original en población general española. 
Los resultados de la invarianza factorial según el sexo permitieron asumir la 
invarianza configuracional entre los grupos. No obstante, no pudo asumirse la 
invarianza métrica en función del sexo. Las evidencias de validez de relación 
determinaron correlaciones significativas entre el CERFB y la Escala de 
Ajuste Diádico y el Instrumento de Vínculo Parental. La fiabilidad de ambas 
escalas fue satisfactoria: Conyugalidad (α = ,93; ω = ,93) y Parentalidad (α 
= ,82; ω = ,81). Se proporcionan datos normativos. El CERFB deviene el 
primer instrumento validado en población clínica española que evalúa la 
familia en el trastorno por consumo de sustancias. 
Palabras clave: validación, relaciones familiares, conyugalidad, 
parentalidad, trastorno por consumo de sustancias
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Propiedades psicométricas del Cuestionario de Evaluación de las Relaciones Familiares Básicas (CERFB)  
en el trastorno por consumo de sustancias: Relación conyugal y parental

El tratamiento del trastorno por consumo de sus-
tancias presenta mayor complejidad, por su di-
mensionalidad biopsicosocial y por el impacto 
global en las áreas básicas de funcionamiento 

del individuo (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 
2018). Es por ello que los programas de tratamiento efi-
caces se enmarcan en un proceso terapéutico multidimen-
sional. Como apunta el NIDA, destaca la terapia familiar, 
especialmente para los adolescentes, como uno de los prin-
cipales tratamientos psicoterapéuticos. En esta línea, los 
datos empíricos existentes, junto con la experiencia clínica, 
evidenciaron la eficacia de las intervenciones familiares en 
el trastorno por consumo de sustancias.

El estudio de la familia en el trastorno por consumo de 
sustancias -por su implicación en la génesis, mantenimien-
to, recuperación y tratamiento-, históricamente y hasta la 
actualidad, ha suscitado un amplio interés en el ámbito 
clínico y en el campo de la investigación (Pedroza et al., 
2020). Como apuntan estos autores, las propuestas de in-
tervención desde la terapia familiar sistémica que han evi-
denciado su eficacia son diversas. 

Bellon-Champel y Varescon (2017), de forma genérica 
y en consonancia con las publicaciones centradas en el 
funcionamiento familiar en el trastorno por consumo de 
sustancias y en la naturaleza de las relaciones intrafamilia-
res -a nivel conyugal y parental-, sostuvieron que la mayor 
presencia de disfunción familiar es más representativa de 
familias con dicho trastorno, en comparación con las fa-
milias sin diagnóstico psicopatológico. En concreto, mayor 
disarmonía conyugal y mayor deterioro de la parentalidad. 
Teniendo en cuenta que las relaciones familiares son de-
terminantes para la salud mental (Lebow, 2015; Staccini 
et al., 2015), resulta ineludible profundizar en el estudio de 
la relación conyugal y el ejercicio de la parentalidad en el 
trastorno por consumo de sustancias. 

Coincidiendo con la tendencia mundial, en España se 
ha propuesto el trastorno por consumo de sustancias como 
un área prioritaria de intervención en el campo de la salud 
mental (Ministerio de Sanidad, 2022), considerando la mar-
cada y creciente incidencia (Observatorio Español de las 
Drogas y las Adicciones, 2021), y severidad asociada (De-
genhardt et al., 2011; Mathers et al., 2013; Miguel-Arias et 
al., 2016; Waal y Gossop, 2014). Además, como apunta el 
Ministerio de Sanidad, diversos estudios nacionales e inter-
nacionales destacan el importante impacto de la pandemia 
por COVID-19 en la salud mental de la población. Las 
consecuencias más frecuentes en la salud mental se aso-
ciaron a depresión, ansiedad, trastorno de estrés postrau-
mático, conductas autolesivas o suicidio, y trastornos del 
sueño-vigilia (Brooks et al., 2020; Dubey et al., 2020; Marel 
et al., 2021). Czeisler et al. (2020) y Martinotti et al. (2020) 
plantearon un aumento de las conductas adictivas, relacio-
nadas con y sin sustancias, debido al aumento de los niveles 
de estrés y de los problemas emocionales derivados del ais-

lamiento o confinamiento. Resultados similares obtuvieron 
Brooks et al. (2020) y Marel et al. (2021), quienes afirmaron 
que las consecuencias antes mencionadas incrementan la 
intención de consumo como estrategia de afrontamiento. 

A pesar de la relevancia de la familia en la salud mental, 
y en concreto, en el trastorno por consumo de sustancias, 
existe un déficit de instrumentos de evaluación familiar es-
pecíficamente validados en dicha población clínica españo-
la (Carretero-Dios y Pérez, 2007; Costa et al., 2013; Martí-
nez-Pampliega et al., 2006; Muñiz et al., 2013). Siguiendo 
a Keszei et al. (2010), la psicometría en este campo resulta 
necesaria en la práctica clínica para diseñar intervenciones 
familiares cuando sea pertinente, y para proporcionar evi-
dencias de progreso terapéutico, o en su defecto, de falta de 
cambio, en las relaciones familiares.

De acuerdo con la necesidad identificada de déficits psi-
cométricos en los instrumentos existentes que evalúan la 
familia en el trastorno por consumo de sustancias (Sanz et 
al., 2002), el presente estudio se diseñó con la finalidad de 
proporcionar un instrumento válido y fiable, que obede-
ce a las recomendaciones sobre evaluación en psicología 
(American Educational Research Association et al., 2014). 
Así pues, se pretende proporcionar evidencia empírica de 
las propiedades psicométricas de un instrumento en una 
población específica. 

Hasta donde nuestro conocimiento alcanza, el Cuestio-
nario de Evaluación de las Relaciones Familiares Básicas 
(CERFB) de Ibáñez et al. (2012) es el primer y único instru-
mento -construido teóricamente y validado empíricamente 
en población española centrado en la familia- que evalúa y 
diferencia simultáneamente la relación conyugal y el ejer-
cicio de la parentalidad, funciones familiares propias de la 
teoría de las relaciones familiares básicas de Linares (1996, 
2012). El CERFB permite distinguir entre parejas funcio-
nales y disfuncionales, y entre un ejercicio adecuado e in-
adecuado de las funciones parentales. Se trata de un ins-
trumento clínico -breve, conciso y de fácil administración y 
corrección- que evalúa las dinámicas familiares. Para Lina-
res (2002) el único factor determinante en la construcción 
de una unidad familiar es la conjunción de dos funciones 
relacionales independientes: la conyugalidad y la parenta-
lidad. Así pues, en familias contemporáneas el sexo ya no 
determina la estructura de las parejas, ni el hecho de que 
los hijos sean biológicos, adoptados o concebidos mediante 
técnicas de reproducción asistida. Por un lado, la conyu-
galidad hace referencia a la relación entre los miembros 
de la pareja y, por otro, la parentalidad a la relación entre 
padres e hijos. En la teoría de las relaciones familiares bá-
sicas, Linares (1996, 2012) estableció que las dos funciones 
convergen en la capacidad familiar de nutrición relacional. 
Se concibe la nutrición relacional como el motor que dirige 
la construcción de la personalidad y la salud mental de los 
hijos, estimulando los procesos madurativos del psiquismo 
de forma continuada. 
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La versión original del CERFB en población general 
española de Ibáñez (2016) e Ibáñez et al. (2012) fue vali-
dada con unas propiedades psicométricas satisfactorias. En 
el primer uso expandido a la población clínica española, 
en concreto, en los trastornos alimentarios, el CERFB pre-
sentó unas propiedades psicométricas satisfactorias (Cam-
preciós, 2016; Campreciós et al., 2014; Campreciós et al., 
2020). Asimismo, Campreciós et al. (2014) reportaron la 
capacidad evaluativa y discriminativa del CERFB de ma-
yor disarmonía conyugal y deterioro de la parentalidad de 
las familias con un hijo con trastornos alimentarios, res-
pecto de las familias funcionales sin diagnóstico psicopa-
tológico, a partir del punto de corte de 55 para Conyuga-
lidad y de 42 para Parentalidad. Teniendo en cuenta tales 
resultados, Campreciós (2016) y Campreciós et al. (2020) 
alentaron a continuar el proceso psicométrico estudiando 
la adaptación y validación del CERFB en otras poblacio-
nes clínicas españolas. 

En respuesta a los planteamientos citados con anterio-
ridad, el presente estudio tiene como objetivo validar y 
determinar la aplicabilidad clínica de la versión original 
española del CERFB en el trastorno por consumo de sus-
tancias, a través del análisis de las evidencias de validez y 
del análisis de la fiabilidad y confiabilidad del CERFB, y a 
través del estudio de la baremación para dicha población 
clínica.

Método
Participantes
La muestra estuvo integrada por 152 parejas de nacionali-
dad española, con una estructura familiar compuesta por 
un padre y una madre; 304 participantes divididos equita-
tivamente por sexo con una edad comprendida entre 33 
y 70 años (M = 54,34; DT = 7,87). En lo que concierne 
al estado civil de las parejas, el 95,4% de los cónyuges es-
taban casados y el 3,9% vivía en pareja; 0,7% de valores 
perdidos. La media del tiempo de convivencia de las pare-
jas fue de 31,62 (DT = 9,02) años y la media de hijos que 
convivían con la familia de origen fue de 1,62 (DT = 0,72). 
En relación al nivel de estudios de los cónyuges, el 18,1% 
cursó estudios primarios, el 63,1% estudios secundarios, el 
15,8% estudios superiores y el 1% no tenía estudios; 2% de 
valores perdidos. 

Es preciso poner énfasis en los hijos con diagnóstico de 
trastorno por consumo de sustancias, de los cuales el 78,3% 
fueron hombres y el 20,4% mujeres; 1,3% de valores perdi-
dos. La edad del total de los hijos osciló entre 13 y 48 años 
(M = 25,96; DT = 8,83). En relación al nivel de estudios, 
el 14,5% de los hijos cursó estudios primarios, el 72,3% 
estudios secundarios y el 9,9% estudios superiores; 3,3% de 
valores perdidos. A nivel clínico, predominó el diagnóstico 
de trastorno por consumo de cannabis en el 48% de los 
hijos, seguido por el trastorno por consumo de alcohol en el 

27,7%, trastorno por consumo de estimulantes en el 19,7% 
y trastorno por consumo de opiáceos en el 3,9%, según 
los criterios diagnósticos del DSM-5 (American Psychiatric 
Association [APA], 2014); 0,7% de valores perdidos. Asi-
mismo, cabe resaltar que existieron diferentes trastornos 
por consumo de sustancias asociados en el 66,4% de los 
hijos. El inicio del consumo de sustancias de los hijos osciló 
entre 11 y 29 años (M = 16,48; DT = 3,63), con una media 
de 9,54 (DT = 7,21) años de evolución en el momento de 
participar en el estudio.

Muestreo y procedimiento
Se llevó a cabo un estudio descriptivo, comparativo y corre-
lacional. Los participantes fueron seleccionados mediante 
un muestreo no probabilístico de tipo intencional, según 
los criterios de inclusión definidos para las familias objeto 
de estudio (Hibberts et al., 2012). Los criterios de inclusión 
para las familias fueron los siguientes: (a) Naturales y de 
nacionalidad española; (b) Formadas por una pareja hete-
rosexual de adultos (entre 18 y 70 años, ambos incluidos) 
con, como mínimo, un hijo biológico en común (mayor de 
12 años) que convive en la actualidad en el núcleo familiar 
y diagnosticado de trastorno por consumo de sustancias, 
según los criterios diagnósticos del DSM-5 (APA, 2014); (c) 
Formadas por parejas casadas, de hecho o que conviven 
habitualmente; (d) Los hijos no pueden ser padres o ma-
dres; (e) No haber realizado terapia familiar durante más 
de tres meses.

Las familias fueron seleccionadas de catorce centros y 
hospitales españoles, públicos y privados, especializados en 
el tratamiento de trastorno por consumo de sustancias, en-
tre el mes junio de 2011 y el mes de octubre de 2016. 

Todas las familias, en el momento de participar en la in-
vestigación, estaban en tratamiento. En este sentido, fueron 
incluidas aquellas familias con un hijo con trastorno por 
consumo de sustancias adheridas a los diferentes servicios 
y dispositivos implicados en el tratamiento de dicho tras-
torno. No obstante, fueron excluidas aquellas familias que, 
por no estar en tratamiento, no pudieron acceder a formar 
parte de la muestra de la investigación. En esta línea, se re-
gistró la participación de todas aquellas familias que volun-
tariamente aceptaron participar, y que previamente fueron 
seleccionadas por sus referentes clínicos. En su defecto, no 
se registró el número de familias que no aceptaron partici-
par por negativa en la investigación.

La recogida de datos siguió siempre el mismo proce-
dimiento, como aproximación a la estandarización del 
proceso. Previo al proceso de recogida de datos, se pre-
sentó la investigación y sus objetivos a, como mínimo, un 
miembro participante de la familia. Además, se especificó 
en qué consistía su participación y se entregó el material 
de evaluación, que requiere de un tiempo de dedicación 
aproximado de 30 minutos -en concreto, a destacar la va-
liosa brevedad y facilidad de administración y respuesta 
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del CERB; únicamente son necesarios 10 minutos-. Di-
cho material, dispuesto para cada unidad familiar, con-
tenía la presentación por escrito de la investigación y los 
bloques de cuestionarios -precedidos por el consentimien-
to informado para cada miembro participante de la fa-
milia-. El proceso de recogida de datos se llevó a cabo 
por los miembros investigadores o por los profesionales 
de referencia de los centros y hospitales -dependiendo del 
funcionamiento y organización de los mismos-. En lo que 
refiere a los profesionales de referencia de los centros y 
hospitales, se realizaron diversas reuniones, una inicial 
y las otras de seguimiento. En la reunión inicial se de-
sarrolló una formación que incluía la presentación de la 
investigación -con una breve referencia al marco teóri-
co-, la presentación del material de recogida de datos, y el 
detalle del proceso de recogida de datos -con prevención 
de errores a partir de situaciones hipotéticas-. Asimismo, 
se mantuvieron coordinaciones regulares entre el equipo 
investigador y los centros y hospitales que accedieron a 
colaborar, con el objetivo de controlar la calidad del pro-
ceso de recogida de datos, así como también de resolver 
posibles dudas o cuestiones que pudieran surgir. En las 
familias no clínicas el material de recogida de datos se 
administró en dos formatos, papel y online. En este caso 
en particular, se llevó a cabo un control de calidad sobre 
el proceso de recogida de datos, controlando el efecto del 
formato de participación en la investigación (Gosling et 
al., 2004; Granello y Wheaton, 2004; Hunter, 2012).

Instrumentos
Los participantes reportaron información sociodemográfi-
ca propia referente al sexo, edad, lugar de residencia, nivel 
de estudios, y referente a su relación de pareja y familia 
(por ejemplo: estado civil, años de convivencia en pareja, 
número de hijos, sexo y edad de los hijos), y completaron 
las medidas de autoinforme que se presentan a continua-
ción. 

El Cuestionario de Evaluación de las Relaciones Fami-
liares Básicas (CERFB) de Ibáñez et al. (2012) está forma-
do por 25 ítems agrupados en dos escalas que evalúan la 
percepción de los progenitores de las relaciones familiares: 
Conyugalidad (14 ítems) y Parentalidad (11 ítems). La es-
cala de respuesta a los ítems es tipo Likert, con un rango 
que varía de 1 (nunca) a 5 (siempre). La puntuación de Con-
yugalidad oscila entre 1 y 70 y la de Parentalidad entre 1 y 
55. Las puntuaciones más elevadas indican mayor funcio-
nalidad y viceversa. La consistencia interna de los ítems del 
CERFB en la versión original en población general espa-
ñola reportó una excelente fiabilidad para ambas escalas: 
Conyugalidad (α = ,91) y Parentalidad (α = ,92). 

La Escala de Ajuste Diádico (Dyadic Adjustment Scale, 
DAS) de Spanier (1976) está formada por 32 ítems agru-
pados en cuatro subescalas que evalúan la percepción de 
ajuste diádico de cada miembro de la pareja: (13 ítems), 

Cohesión (5 ítems), Satisfacción (10 ítems) y Expresión 
Afectiva (4 ítems). La escala de respuesta a los ítems es de 
tipo Likert con un rango que varía según la pregunta. La 
puntuación de Ajuste Diádico Total oscila entre 0 y 151. 
Las puntuaciones más elevadas indican mayor ajuste diá-
dico y viceversa. Se administró la traducción, adaptación 
y validación en población española de la DAS (Spanier, 
1976, 2017). La consistencia interna de los ítems de la ver-
sión española de la DAS presentó una excelente fiabilidad 
a partir del coeficiente alpha de Cronbach de ,94 para la 
escala Ajuste Diádico Total.

El Instrumento de Vínculo Parental (Parental Bonding Ins-
trument, PBI) de Parker et al. (1979) está formado por 25 
ítems agrupados en dos escalas que evalúan dos dimensio-
nes parentales: Cuidado (12 ítems) y Sobreprotección (13 
ítems). La escala de respuesta a los ítems es tipo Likert, con 
un rango que varía de 0 (nada) a 3 (mucho). La puntuación de 
Cuidado oscila entre 0 y 36 y la de Sobreprotección entre 0 
y 39. Las puntuaciones más elevadas indican mayor cuida-
do y sobreprotección y viceversa. Se administró la versión 
del PBI que evalúa la percepción de cada progenitor en 
relación a sus propias actitudes y conductas parentales ac-
tuales. Se utilizó la traducción y adaptación en población 
española de Ballús-Creus (1991). 

Los datos clínicos de los hijos, relacionados con el diag-
nóstico de trastorno por consumo de sustancias, según los 
criterios diagnósticos del DSM-5 (APA, 2014), se obtuvie-
ron a partir de un cuestionario ad hoc respondido por los 
profesionales de referencia de los centros y hospitales a par-
tir de los registros clínicos.

Análisis de datos
Preliminarmente, para analizar las propiedades psicomé-
tricas de los ítems del CERFB en el trastorno por consu-
mo de sustancias, se realizó un análisis de los ítems. Para 
verificar la distribución normal de los ítems del CERFB 
se obtuvo la media, la desviación típica y el índice de asi-
metría y de curtosis de cada ítem. Para ello, la media no 
debe ser extrema, ni la desviación típica nula. Así como, el 
índice de asimetría y de curtosis no debe ser superior a 3,0 
(Barbaranelli, 2007).

Adicionalmente, se utilizó el método de Mantel-Haenszel 
(Mantel y Haenszel, 1959) para analizar el funcionamiento 
diferencial de los ítems del CERFB en relación al sexo. Las 
cinco categorías en la escala de respuesta se combinaron 
para obtener un formato dicotómico (el rango de 1 a 3 que 
corresponde a 0, indica bajo acuerdo con el contenido del 
ítem, y el rango de 4 a 5 que corresponde a 1, indica alto 
acuerdo con el contenido del ítem). Este método permite 
evaluar el grado de acuerdo (bajo o alto) en relación al sexo 
(hombre o mujer), a través del cálculo de χ2 y de Odds Ratio 
(OR). Si estos índices son significativos (p < ,05), el grado 
de acuerdo con el contenido del ítem varía en función del 
sexo. 
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Se determinó la evidencia de validez basada en la es-
tructura interna del CERFB mediante un análisis facto-
rial confirmatorio (AFC). Con la utilización del AFC se 
puso a prueba el modelo de estructura de dos factores 
hipotetizado del CERFB, que emergió de los resultados 
del análisis factorial exploratorio (AFE) con los datos de 
la población general española y que, a su vez, sustentó 
la teoría de las relaciones familiares básicas de Linares 
(1996, 2012) -modelo teórico del instrumento- (Rial et 
al., 2006; Worthington y Whittaker, 2006). Se trata de un 
modelo de dos factores latentes que representan dos cons-
tructos independientes, Conyugalidad y Parentalidad, 
aunque correlacionados entre sí. El tamaño de la muestra 
(N = 304) superó las recomendaciones clásicas conserva-
doras (Kline, 2011). La preparación de los datos para el 
AFC también incluyó el análisis y tratamiento de los valo-
res perdidos y de la normalidad univariada y multivaria-
da. La medida de curtosis multivariante relativa (Relative 
Multivariate Kurtosis, RMK) fue de 1,118, que evidencia un 
ajuste razonable de los datos colectivos a la normalidad. 
Por lo tanto, se puso a prueba el modelo de estructura de 
dos factores hipotetizado del CERFB utilizando el méto-
do de estimación de mínimos cuadrados ponderados con 
media y varianza ajustada (Weighted Least Squares Mean and 
Variance Adjusted Estimator, WLSMV) mediante una matriz 
de varianzas-covarianzas de los ítems del CERFB (Hair 
et al., 2006). El modelo de dos factores se comparó con 
el modelo unidimensional, en el cual cada ítem cargó un 
único factor. Utilizando el método de estimación WLS-
MV, la comparación de los modelos se realizó siguiendo 
el procedimiento DIFFTEST.

Se valoró la bondad de ajuste del modelo de estructu-
ra de dos factores hipotetizado del CERFB a partir de la 
combinación de diversos índices, sujetos a dos tipologías 
de índices de ajuste global: índices de ajuste absoluto e ín-
dices de ajuste incremental. De entre los índices de ajus-
te absoluto se calcularon el error de aproximación de la 
media cuadrática (Root Mean Square Error of  Approximation, 
RMSEA) y el residuo estandarizado de la media cuadrática 
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR). De entre los 
índices de ajuste incremental se calculó el índice de ajuste 
comparativo (Comparative Fit Index, CFI) y el índice Tucker 
Lewis (Tucker Lewis Index, TLI). Según las recomendacio-
nes de la literatura (Browne y Cudeck, 1993; Hu y Bentler, 
1999), RMSEA < ,08; SRMR < ,10 y CFI y TLI mayor 
o cerca de ,90 sugieren un ajuste aceptable, mientras que 
RMSEA < ,05; SRMR < ,08 y CFI y TLI > ,95 sugieren 
un ajuste excelente.

Asimismo, con la finalidad de verificar el nivel de acuer-
do de la estructura de dos factores en función del sexo se 
examinó la invarianza factorial. Siguiendo las recomen-
daciones y guías ampliamente aceptadas (Cheung y Rens-
vold, 2002; Vandenberg y Lance, 2000), se evaluó de forma 
secuencial la invarianza configuracional, de medida (i.e., 

métrica, escalar) y estructural. Para la invarianza se utilizó 
el método de estimación WLSMV y para la comparación 
de los modelos el procedimiento DIFFTEST.

La determinación de la evidencia de validez basada en 
la estructura interna del CERFB se complementó con las 
evidencias de validez de relación. Se calculó el coeficien-
te de correlación de Pearson entre las puntuaciones de las 
escalas Conyugalidad del CERFB y Ajuste Diádico de la 
DAS, y entre las puntuaciones de las escalas Parentalidad 
del CERFB y Cuidado y Sobreprotección del PBI. 

Se analizó la fiabilidad del CERFB a través de la con-
sistencia interna de cada escala, Conyugalidad y Paren-
talidad, con el cálculo del coeficiente alpha de Cronbach 
(1951) y del coeficiente omega de McDonald (1999). 

Se obtuvieron los baremos para las dos escalas del 
CERFB, Conyugalidad y Parentalidad, en el trastorno por 
consumo de sustancias diferenciando según el sexo. Las 
puntuaciones totales directas, en base 10 y tipificadas se 
convirtieron a una escala percentil.

Para los análisis estadísticos se utilizó el software IBM 
SPSS Statistics Versión 21 y, específicamente para el AFC 
y la invarianza factorial, el M-PLUS Versión 8.54. El nivel 
de significación se estableció en p < ,05. 

Cuestiones éticas
Previa presentación del estudio a las familias, se garantizó 
la voluntariedad de su participación en el mismo. Se ob-
tuvo el consentimiento informado de cada miembro par-
ticipante de la familia antes de administrar el material de 
evaluación, de acuerdo con la World Medical Association 
Declaration of  Helsinki (2013), y no recibieron ninguna 
compensación por su participación. Además, se garanti-
zó el anonimato de los participantes y la confidencialidad 
de los datos. La Comissió d’Ètica i Recerca de la FPCEE 
Blanquerna de la URL, el Comitè d’Ètica d’Investigació 
Clínica del Consorci Sanitari del Maresme (código CEIC: 
E04PRN67B200-1023-001) y el Comitè de Recerca del 
Consorci Sanitari de l’Anoia (código: PRCSA0078) garan-
tizaron la pertenencia e interés científico y la idoneidad de 
la investigación.

Resultados
Análisis descriptivo de los ítems 
En la Tabla 1 se muestran los estadísticos descriptivos de 
los 25 ítems del CERFB en el trastorno por consumo de 
sustancias. Ningún ítem presentó una media extrema ni 
desviación típica cercana a 0. Además, los índices de asime-
tría y de curtosis fueron inferiores a 3,0, lo que indica una 
distribución normal (Barbaranelli, 2007). Para favorecer 
una lectura más comprensiva de los resultados, se incluye 
la descripción de los ítems en la Tabla 1.
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Tabla 1 
Estadísticos descriptivos de los ítems, análisis de los ítems (n = 228)

Ítem Descripción M DT Asimetría Curtosis

1 Estoy seguro/a de que mi/s hijo/s solo piensan en salirse con la suya. 2,58 1,07 0,34 -0,28

2 Opino que mi/s hijo/s tienen defectos importantes. 2,37 0,77 0,15 -0,30

3 Mi pareja me ayuda a afrontar los problemas cotidianos. 3,78 1,13 -0,72 -0,33

4 Creo que mi/s hijo/s no son responsable/s. 2,22 1,03 0,58 -0,31

5 Siento que mi/s hijo/s me corresponde/n afectivamente. 1,75 1,06 1,61 1,05

6 Creo que mi pareja no me comprende. 2,33 1,08 0,47 -0,41

7 Mi pareja estropea las cosas con su indelicadeza. 1,95 1,05 1,11 0,71

8 Dialogo tranquilamente con mi/s hijo/s. 3,94 1,04 -0,85 0,08

9 Mi pareja tiene más en cuenta las opiniones de los demás que las mías propias. 2,23 1,15 0,67 -0,42

10 Me resulta difícil disfrutar en la intimidad con mi pareja. 1,68 1,04 1,34 0,58

11 Mi pareja y yo hacemos un buen equipo. 3,89 1,10 -0,94 0,18

12 Mi pareja sabe cómo tratarme. 3,66 1,10 -0,69 -0,17

13 Me gusta compartir el tiempo libre con mi/s hijo/s. 4,32 0,82 -1,14 1,04

14 Mi pareja me dedica poco tiempo. 2,49 1,15 0,37 -0,72

15 Suelo tener que gritar a mi/s hijo/s para que me obedezcan. 2,54 1,12 0,41 -0,49

16 Mi pareja me sabe escuchar. 3,69 1,02 -0,47 -0,36

17 Mi pareja se muestra muy cariñoso/a conmigo. 3,58 1,21 -0,53 -0,73

18 Pienso que mi/s hijo/s no sabe/n cómo tratarme. 2,48 1,18 0,44 -0,70

19 Mi pareja me ayuda a ser más fuerte. 3,68 1,20 -0,57 -0,74

20 Reconozco abiertamente cuando mi/s hijo/s actúan correctamente. 4,40 0,87 -1,70 2,01

21 Siento que mi/s hijo/s me sacan de quicio muy a menudo. 2,59 0,89 0,63 0,32

22 Mi pareja y yo discutimos acaloradamente a diario por cualquier tema. 2,33 1,13 0,59 -0,53

23 Estoy convencido/a de que mi/s hijo/s solo atiende/n cuando se le/s amenaza con 
ser castigado/s.

2,18 1,20 0,75 -0,46

24 Pienso que mi pareja y yo estamos en desacuerdo en la mayoría de las cosas. 2,35 1,11 0,67 -0,26

25 Mi pareja y yo dialogamos tranquilamente sobre cualquier cosa. 3,81 1,04 -0,53 -0,58
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Método de Mantel-Haenszel
Los resultados de la aplicación del método de Man-
tel-Haenszel (Mantel y Haenszel, 1959) se presentan en la 
Tabla 2. Los resultados evidenciaron índices significativos 
únicamente en 3 ítems, de un total de 25. Esto significa que 
el funcionamiento diferencial en relación al sexo es limita-
do para los 25 ítems del CERFB en el trastorno por consu-
mo de sustancias. Es decir, hombres y mujeres presentaron 
un grado de acuerdo muy similar con el contenido de cada 
ítem. Se examinó únicamente el funcionamiento diferen-
cial de los ítems 3 y 4 (en los cuales los hombres están más 
de acuerdo con el contenido), y del ítem 20 (en el cual las 
mujeres están más de acuerdo con el contenido). 

Análisis factorial confirmatorio
La bondad de ajuste del modelo de estructura de dos fac-
tores hipotetizado del CERFB a los datos de la muestra 
de participantes fue buena, tal como indicaron los índices 
de ajuste global obtenidos: χ2 

(274) = 690,78; RMSEA = ,07 
[90% CI = ,06; ,08], SRMR = ,06; CFI = ,96 y TLI = ,95. 
El modelo de dos factores fue comparado con el modelo 
unidimensional, el cual presentó los siguientes índices de 
ajuste global: χ2 

(275) = 1135,70; RMSEA = ,13 [90% CI = 
,12; ,14], SRMR = ,10; CFI = ,86 y TLI = ,85. La com-
paración entre los dos modelos mostró un valor del DIFF-
TEST χ2 

(1) = 164,33 significativo, sugiriendo que el mode-
lo de dos factores mejora significativamente los índices de 
ajuste respecto del modelo unidimensional. 

En efecto, el AFC presentó la validez del modelo de 
estructura de dos factores del CERFB, consistente con la 
versión original del CERFB en población general española 
de Ibáñez (2016) e Ibáñez et al. (2012), en familias clínicas 
con un hijo con trastorno por consumo de sustancias. El 
modelo está compuesto por dos factores latentes, corres-
pondientes a Conyugalidad y Parentalidad, y 25 variables 
observables (ítems). Las cargas factoriales (solución estan-
darizada) y errores de medida, y las correlaciones de los 
factores se presentan en la Figura 1. 

Tabla 2 
Funcionamiento diferencial de los ítems en relación al sexo

Ítem Sexo % de 
acuerdo χ2 p OR

1 Hombre
Mujer

36,6
34,2

0,28 NS 0,87

2 Hombre
Mujer

26,2
25,5

0,01 NS 0,98

3 Hombre
Mujer

38,2
28,6

12,02 <,001 0,42

4 Hombre
Mujer

32,1
37,7

5,32 <,001 1,79

5 Hombre
Mujer

23,8
23,5

0,01 NS 0,99

6 Hombre
Mujer

35,0
32,0

0,80 NS 0,78

7 Hombre
Mujer

35,0
30,7

1,88 NS 0,70

8 Hombre
Mujer

25,9
24,9

0,01 NS 0,96

9 Hombre
Mujer

34,4
29,8

1,97 NS 0,69

10 Hombre
Mujer

28,2
28,2

0,00 NS 1,01

11 Hombre
Mujer

33,3
31,3

0,36 NS 0,84

12 Hombre
Mujer

36,4
36,8

0,00 NS 1,03

13 Hombre
Mujer

28,1
28,5

0,02 NS 1,06

14 Hombre
Mujer

31,8
30,8

0,06 NS 0,92

15 Hombre
Mujer

7,9
8,6

0,02 NS 1,10

16 Hombre
Mujer

19,5
16,8

0,57 NS 0,81

17 Hombre
Mujer

12,5
11,5

0,07 NS 0,90

18 Hombre
Mujer

31,5
31,5

0,01 NS 1,04

19 Hombre
Mujer

20,7
26,4

3,22 NS 1,56

20 Hombre
Mujer

30,0
39,6

12,81 <,001 2,59

21 Hombre
Mujer

23,7
22,3

0,06 NS 0,92

22 Hombre
Mujer

18,3
18,6

0,02 NS 1,06

23 Hombre
Mujer

40,1
42,4

0,82 NS 1,38

24 Hombre
Mujer

17,5
13,8

1,66 NS 0,70

25 Hombre
Mujer

32,3
30,0

0,17 NS 0,88
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Figura 1 
Representación estructural del modelo de dos factores del CERFB en el trastorno por consumo de sustancias

Nota. Los ítems (variables observables) se representan en los rectángulos, y los factores latentes en las elipses. Los números en las flechas de los factores 
latentes a sus indicadores reflejan los coeficientes de carga factorial, y los números a la izquierda los errores de medida (solución estandarizada). La flecha bidi-
reccional representa una correlación, y las flechas unidireccionales relaciones direccionales o causales hipotetizadas. Estimaciones estandarizadas de probabi-
lidad máxima. C+ = Ítem de Conyugalidad positivo; C- = Ítem de Conyugalidad negativo; P- = Ítem de Parentalidad negativo; P+ = Ítem de Parentalidad positivo.
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Invarianza factorial según el sexo
En primer lugar, se examinó la invarianza configuracional 
(M0), es decir, un modelo de base sin restricciones en el 
cual todos los parámetros difieren entre hombres y mu-
jeres. La bondad de ajuste de M0 a los datos fue buena, 
tal como indicaron los índices de ajuste global obtenidos: 
χ2 

(648) = 1064,82; RMSEA = ,065; SRMR = ,060; CFI = 
,978 y TLI = ,980. 

En segundo lugar, se examinó la invarianza métrica 
(M1), es decir, un modelo en el cual todas las cargas fac-
toriales son simultáneamente forzadas a ser equivalentes 
entre los dos grupos según el sexo; también se examinó y 
comparó con M0.

La comparación M1 versus M0 mostró un valor del DI-
FFTEST significativo. Dicho resultado sugirió diferencias 
entre grupos significativas en las cargas factoriales, refu-
tando la invarianza métrica. Es decir, hombres y mujeres 
atribuyeron significados diferentes a los constructos latentes 
objeto de estudio. Como la invarianza métrica no se esta-
bleció, no se examinó la invarianza escalar ni la invarianza 
estructural. Los índices de bondad de ajuste y comparacio-
nes entre modelos se presentan en la Tabla 3. 

Evidencias de validez de relación
Las correlaciones que reportaron unas adecuadas eviden-
cias de validez de relación entre el CERFB y la DAS y el 
PBI, complementaron las evidencias de validez. Se esta-
blecieron correlaciones positivas y significativas entre las 
escalas Conyugalidad del CERFB y Ajuste Diádico de la 
DAS (r (202) = ,84; p < ,001), y las escalas Parentalidad del 

CERFB y Cuidado del PBI (r (240) = ,50; p < ,001). A su 
vez, se constató una correlación negativa y significativa en-
tre las escalas Parentalidad del CERFB y Sobreprotección 
del PBI (r (242) = -,52; p < ,001). 

Análisis de fiabilidad
El análisis de la consistencia interna del CERFB en el tras-
torno por consumo de sustancias, mediante el coeficiente 
alpha de Cronbach y el coeficiente omega de McDonald, 
respectivamente, demostraron una excelente homogenei-
dad entre los ítems de la escala Conyugalidad (α = ,93; 
ω = ,93) y una buena homogeneidad entre los ítems de la 
escala Parentalidad (α = ,82; ω = ,81). Se asumió que los 
ítems de la escala Conyugalidad y de la escala Parentalidad 
miden correctamente el constructo, y que están altamen-
te correlacionados entre sí. Se obtuvieron coeficientes de 
buena consistencia interna del CERFB que no mejoraron 
suprimiendo ningún ítem. 

Baremación
En la Tabla 4 y en la Tabla 5 se presentan los baremos en 
percentiles para las puntuaciones directas, las puntuaciones 
en base 10 y las puntuaciones tipificadas (T) de la escala 
Conyugalidad y de la escala Parentalidad del CERFB de las 
familias clínicas con un hijo con trastorno por consumo de 
sustancias para hombres y para mujeres, respectivamente. 
Se facilitan los baremos diferenciando según el sexo, dado 
que hombres y mujeres atribuyen significados diferentes a 
los constructos latentes, correspondientes a Conyugalidad 
y Parentalidad, del CERFB. 

Tabla 3 
Pruebas de la invarianza factorial según el sexo (Hombres = 152 vs. Mujeres = 152)

Modelo χ2 df CFI TLI SRMR RMSEA χ2 DIFFTEST df DIFFTEST p

M0. Invarianza 
1064,82 648 ,978 ,980 ,060 ,065

configuracional

M1. Invarianza métrica 943,44 673 ,986 ,988 ,051 ,067 39,88 25 ,02
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Tabla 4 
Baremos en percentiles de la escala Conyugalidad y de la escala Parentalidad del CERFB en el trastorno por consumo de sustancias 
para hombres

  Conyugalidad Parentalidad

Percentil Puntuación 
directa

Puntuación en 
base 10 Puntuación T Puntuación 

directa
Puntuación en 

base 10 Puntuación T

1 25,38 1,25 25,39 19,36 0,10 22,30

2 27,52 1,67 27,34 20,00 0,28 23,29

3 29,00 1,96 28,70 23,00 1,11 27,91

4 29,52 2,06 29,17 23,44 1,23 28,58

5 30,00 2,16 29,61 24,00 1,39 29,45

6 30,28 2,21 29,87 25,16 1,71 31,23

7 32,32 2,61 31,73 26,00 1,94 32,53

8 33,04 2,75 32,39 26,88 2,19 33,88

9 34,00 2,94 33,27 27,24 2,29 34,43

10 34,80 3,10 34,00 28,00 2,50 35,60

15 39,70 4,06 38,48 30,40 3,17 39,30

20 42,00 4,51 40,58 31,20 3,39 40,53

25 44,00 4,90 42,41 33,00 3,89 43,30

30 48,00 5,69 46,07 34,00 4,17 44,84

35 51,00 6,27 48,81 35,00 4,44 46,38

40 53,00 6,67 50,64 36,00 4,72 47,92

45 54,00 6,86 51,55

50 37,00 5,00 49,46

55 55,00 7,06 52,47 38,00 5,28 51,00

60 57,00 7,45 54,30 38,60 5,44 51,92

65 58,00 7,65 55,21 39,00 5,56 52,54

70 61,00 8,24 57,95

75 62,00 8,43 58,87 40,00 5,83 54,08

80 63,00 8,63 59,78 41,80 6,33 56,85

85 65,00 9,02 61,61 43,60 6,83 59,62

90

91 46,00 7,50 63,32

92 66,00 9,22 62,53

93 67,00 9,41 63,44

94 67,72 9,55 64,10 47,00 7,78 64,86

95 68,00 9,61 64,35 48,00 8,06 66,40

96 68,48 9,70 64,79 48,56 8,21 67,26

97 69,00 9,80 65,27 49,92 8,59 69,35

98 69,24 9,85 65,49 51,56 9,04 71,88

99 54,28 9,80 76,07

100 70,00 10,00 66,18 55,00 10,00 77,17

Nota. Puntuación T = puntuación tipificada. El área sombreada en color gris es indicativa de disfunción familiar en el trastorno por consumo de sustancias, 
respecto de las familias no clínicas.
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Tabla 5 
Baremos en percentiles de la escala Conyugalidad y de la escala Parentalidad del CERFB en el trastorno por consumo de sustancias 
para mujeres

  Conyugalidad   Parentalidad

Percentil Puntuación 
directa

Puntuación en 
base 10 Puntuación T   Puntuación 

directa
Puntuación en 

base 10 Puntuación T

1 21,66 0,52 21,99 23,40 1,22 28,52

2 28,28 1,82 28,04 26,00 1,94 32,53

3 31,00 2,35 30,52

4 31,52 2,45 31,00

5 32,90 2,73 32,26 27,00 2,22 34,06

6 33,28 2,80 32,61 27,20 2,28 34,37

7 34,00 2,94 33,27

8 35,00 3,14 34,18

9 35,42 3,22 34,57

10 36,80 3,49 35,83 29,00 2,78 37,14

15 40,00 4,12 38,75 31,00 3,33 40,22

20 42,00 4,51 40,58 32,00 3,61 41,76

25 44,50 5,00 42,87 33,00 3,89 43,30

30 46,00 5,29 44,24 34,00 4,17 44,84

35 49,00 5,88 46,98 35,00 4,44 46,38

40 50,00 6,08 47,90 36,00 4,72 47,92

45 52,00 6,47 49,73 37,00 5,00 49,46

50 54,00 6,86 51,55 38,00 5,28 51,00

55 56,00 7,25 53,38 39,00 5,56 52,54

60 56,80 7,41 54,11 40,00 5,83 54,08

65 58,00 7,65 55,21 41,00 6,11 55,62

70 59,00 7,84 56,13 42,00 6,39 57,16

75 60,00 8,04 57,04 43,00 6,67 58,70

80 61,40 8,31 58,32

85 63,00 8,63 59,78 44,00 6,94 60,24

90 64,00 8,82 60,70

91 64,58 8,94 61,23

92

93

94 65,00 9,02 61,61 46,00 7,50 63,32

95 47,00 7,78 64,86

96 67,00 9,41 63,44 47,60 7,94 65,78

97 67,86 9,58 64,23 48,95 8,32 67,86

98 69,24 9,85 65,49 50,20 8,67 69,78

99

100 70,00 10,00 66,18   53,00 9,44 74,10

Nota. Puntuación T = puntuación tipificada. El área sombreada en color gris es indicativa de disfunción familiar en el trastorno por consumo de sustancias, 
respecto de las familias no clínicas.
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Discusión
Incluir a la familia en el diagnóstico y tratamiento del 
trastorno por consumo de sustancias resulta clave dentro 
de los programas psicoterapéuticos de intervención actua-
les (NIDA, 2018). Sin embargo, cabe señalar una contra-
dicción; existe un déficit de instrumentos de evaluación 
válidos y fiables que evalúen de forma específica las re-
laciones familiares en población española en dicho tras-
torno. En respuesta a la necesidad identificada de nuevas 
medidas de evaluación, este estudio tiene como objetivo 
validar y determinar la aplicabilidad clínica del CERFB 
en el trastorno por consumo de sustancias; principal for-
taleza del estudio por obedecer las recomendaciones de la 
American Educational Research Association et al. (2014). 
De acuerdo con proporcionar evidencia empírica psico-
métrica de un instrumento para su uso en una población 
específica.

En general, los resultados indican que el CERFB pre-
senta unas propiedades psicométricas adecuadas en el tras-
torno por consumo de sustancias, y consistentes en relación 
a la versión original en población general española (Ibáñez, 
2016; Ibáñez et al., 2012) y a la versión en población clí-
nica española en los trastornos de la conducta alimentaria 
(Campreciós, 2016; Campreciós et al., 2014; Campreciós 
et al., 2020). Es alentador que el CERFB mantenga unas 
propiedades psicométricas adecuadas en su segundo uso 
expandido a la población clínica española, que contribuye 
al avance del proceso de acumulación de evidencias empí-
ricas (Keszei et al., 2010). 

El AFC presenta en el trastorno por consumo de sustan-
cias la validez del modelo de estructura de dos factores del 
CERFB, compuesto por las dos escalas correspondientes a 
Conyugalidad y Parentalidad. Este resultado es consisten-
te con la versión original de Ibáñez (2016) e Ibáñez et al. 
(2012) en población general española, y sustenta la teoría 
de Linares (1996, 2012). El AFC demuestra un buen ajuste 
a los datos. Los resultados de la invarianza factorial según 
el sexo determinan la invarianza configuracional entre los 
grupos, pero no la invarianza métrica. Esto sugiere que 
hombres y mujeres atribuyen significados diferentes a las 
escalas del CERFB, Conyugalidad y Parentalidad como 
relaciones familiares básicas. Una explicación plausible a 
estos resultados, se explica siguiendo a Cancrini (1982), 
Cancrini y La Rosa (1991), Cancrini et al. (1988) y Cócola 
(2018). Estos autores refieren que la estructura familiar en 
el trastorno por consumo de sustancia se configura a partir 
de la fuerte implicación de uno de los progenitores (nor-
malmente el del sexo opuesto), y el rol periférico del otro 
progenitor, por lo que es habitual que se generen dinámi-
cas familiares específicas, que originen confusión de roles, 
y evidencien triangulaciones entre el hijo y un progenitor.

Complementan la evidencia de validez basada en la es-
tructura interna las correlaciones que reportan las eviden-
cias de validez de relación del CERFB con resultados satis-

factorios. Se asocia como se esperaba con la DAS (Spanier, 
1976,2017) y PBI (Ballús-Creus, 1991). 

Los resultados de fiabilidad a través del coeficiente alpha 
de Cronbach y del coeficiente omega de McDonald sugie-
ren buenos niveles para las dos escalas del CERFB. 

Finalmente, los resultados de los baremos y los resul-
tados de los puntos de corte establecidos para las escalas 
Conyugalidad y Parentalidad, en su conjunto, permiten 
interpretar las puntuaciones del CERFB en el trastorno 
por consumo de sustancias. La capacidad discriminativa a 
nivel empírico del CERFB en el trastorno por consumo de 
sustancias, respecto de las familias no clínicas, se establece 
a partir del punto de corte de 57 en hombres y de 56 en 
mujeres para Conyugalidad, y de 40 en hombres y de 41 
en mujeres para Parentalidad.

En la serie de procedimientos básicos para la validación 
y determinación de los baremos, las puntuaciones de los 
participantes se consideran diferenciando según el sexo, 
dada la divergencia registrada entre hombres y mujeres en 
la comprensión de las escalas Conyugalidad y Parentali-
dad, como relaciones familiares básicas, en el análisis de la 
invarianza factorial según el sexo. En consonancia con la 
presencia de dinámicas familiares específicas en el trastor-
no por consumo de sustancias (Cancrini, 1982; Cancrini y 
La Rosa, 1991; Cancrini et al., 1988; Cócola, 2018). 

Los buenos resultados obtenidos deberían considerarse 
de acuerdo con algunas limitaciones. En concreto, las con-
diciones de la muestra limitan la generalidad de los resulta-
dos a las familias no incluidas en el estudio. Aquellas fami-
lias no incluidas responden a las nuevas formas de familia 
que derivan de las múltiples transformaciones en su organi-
zación y estructura (Linares, 2002). También, el análisis de 
la invarianza factorial no determina la invarianza escalar. 

En respuesta a estas limitaciones, futuros estudios debe-
rían considerar las nuevas formas de familia con un hijo 
con diagnóstico de trastorno por consumo de sustancias a 
partir del estudio de la coparentalidad. En esta línea, Mollà 
et al. (2020) destacan la importancia del estudio de la co-
parentalidad en la evaluación del funcionamiento familiar. 
Como respuesta a la necesidad identificada por los autores 
anteriores de desarrollar instrumentos psicométricos para 
evaluar la coparentalidad y contribuir al conocimiento teó-
rico de la temática, Mollà et al. (2022) han desarrollado y 
validado el Cuestionario para la Evaluación de la Coparen-
talidad (CECOP). El CECOP posibilita la evaluación de la 
coparentalidad, de acuerdo con su conceptualización triá-
dica madre-padre-hijo, en todos los tipos de estructura fa-
miliar. En la línea de futuros estudios, debería analizarse la 
existencia de diferencias en los resultados atendiendo al tipo 
de sustancia consumida. En lo que refiere a la invarianza 
factorial, debería examinarse en mayor profundidad. Este 
estudio, además, podría complementarse con un estudio 
longitudinal de análisis de la fiabilidad test-retest del CER-
FB, con el objetivo de determinar la consistencia de la valo-
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ración de las relaciones familiares básicas, conyugalidad y 
parentalidad, después de un intervalo de tiempo. Además, 
debería analizarse la evidencia basada en relaciones con 
otras variables, tales como las relaciones prueba-criterio del 
CERFB, con la finalidad de proporcionar un instrumento 
que permita evaluar la efectividad psicoterapéutica (Keszei 
et al., 2010). Futuros estudios también deberían analizar la 
evidencia discriminante utilizando cuestionarios que eva-
lúen otros tipos de relaciones familiares. Estos resultados, 
en su conjunto, pondrían de manifiesto la estabilidad de los 
puntos de corte, teniendo en cuenta las posibles adaptacio-
nes de la familia al trastorno por consumo de sustancias, re-
sultando eficaz en el tratamiento la terapia familiar (NIDA, 
2018). Con el fin de determinar la especificidad de las re-
laciones familiares básicas en el trastorno por consumo de 
sustancias mediante el CERFB, sería conveniente diseñar 
la presente investigación en muestras de familias clínicas 
con hijos con trastorno por consumo de sustancias -dife-
renciadas por los tipos de drogas- para clarificar de forma 
simultánea los patrones relacionales de distintas muestras 
clínicas. De acuerdo con los cambios incorporados en el 
diagnóstico de los trastornos relacionados con sustancias 
según el DSM-5 (APA, 2014), se podría incorporar la sub-
categoría trastornos no relacionados con sustancias, que 
incluye el juego patológico. 

En conclusión, el CERBF puede usarse en la evaluación 
de las dinámicas familiares a partir de la cuantificación de 
la relación conyugal y el ejercicio de la parentalidad en 
familias españolas con un hijo con trastorno por consumo 
de sustancias, en relación a las familias no clínicas, tan-
to en contextos clínicos como de investigación. Deviene 
el primer instrumento validado que evalúa la familia, en 
su conjunto, en el trastorno por consumo de sustancias 
en población española. A tener en cuenta, la valiosa bre-
vedad y facilidad del CERFB, tanto de administración y 
respuesta como de corrección. Las características genera-
les del CERFB facilitan su inclusión en sistemas de eva-
luación, ya sea en combinación con otros instrumentos 
autoadministrados o con la entrevista clínica y la obser-
vación (Fernández-Ballesteros, 1992; Fernández-Balleste-
ros, 1993), tanto para fines clínicos como de investigación. 
El uso consistente de un instrumento válido y fiable que 
evalúe de forma específica las relaciones familiares en el 
trastorno por consumo de sustancias es imprescindible a 
nivel teórico para fortalecer el conocimiento en relación 
a la temática. El uso del CERFB permite una evaluación 
holística considerando la relevancia de las relaciones fa-
miliares en el trastorno por consumo de sustancias, entre 
otros aspectos. 
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