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Resumen
Introducción: El tratamiento estadístico de respuestas a encuestas basadas en una escala categórica 
tipo Likert, como las empleadas en la técnica Delphi, ha sido cuestionado por utilizarse metodología 
basada en el análisis de datos numéricos. 
Objetivo: Desarrollar criterios para definir el alcance de consenso en estudios Delphi realizados para 
la valoración de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) en adultos mayores.
Métodos: Se construyó un indicador (Yq) que contempla el acuerdo por pares de evaluadores, cuya 
fórmula de cálculo se basa en el análisis combinatorio. Yq se aplicó en un estudio piloto con metodo-
logía Delphi  para la valoración de la seguridad de 12 medicamentos a través de una escala Likert con 
cinco categorías de respuestas. 
Resultados: En base al análisis de la distancia (d) entre cada par de categorías de la escala se deter-
minó la ponderación w=1-d asociada, para ser aplicada en el cálculo de Yq: proporción de acuerdos 
ponderados. Se definieron tres criterios que debían ser satisfechos para el alcance de consenso en 
cada ítem (medicamento) del cuestionario Delphi: a)Cantidad de evaluadores ≥60% de los integrantes 
del panel, b)Yq≥0,800; c)Frecuencia de la moda ≥60%. Según este análisis 8/12 medicamentos fueron 
valorados como potencialmente inapropiados para uso en adultos mayores mientras que los 4 restan-
tes debieron ser reevaluados en rondas sucesivas por no lograrse el consenso.
Conclusión: El indicador contempla las distancias reales entre las categorías de la escala Likert  y los 
criterios desarrollados constituyen una herramienta simple para el análisis de las encuestas Delphi 
realizadas para la valoración de MPI en adultos mayores. 
 
Palabras claves: Consenso, Método Delphi, Prescripción Inapropiada, Adultos Mayores, Escala 
Likert.

Abstract 
Background: The statistical analysis of survey responses based on a categorical Likert scale, as those 
used in the Delphi technique, has been questioned because the methodology used is based on nume-
rical data analysis.
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Aim: To develop criteria for defining the consensus achievement in Delphi studies conducted for the 
assessment of potentially inappropriate medications (PIM) in the elderly.
Methods: It was constructed an index (Yq) which takes into account the agreement by pairs of eva-
luators, whose calculus equation is based on combinatorial analysis. Yq was applied in a pilot study 
with Delphi methodology for assessing the safety of 12 drugs through a Likert scale with five response 
categories.
Results: On the basis of analyzing the distance (d) in between each pair of categories from the scale, 
it was determined the associated weighting, w=1-d, to be applied in the calculus of Yq: proportion of 
agreements weighted. There  were defined three criteria that need to be satisfied to obtained the con-
sensus in each item (drug)  of Delphi questionnaire : a) Number of evaluators ≥60% of the panel mem-
bers, b)Yq≥0,800; c) frequency of the statistical mode ≥60%. On regards to the analysis, 8/12 drugs 
were evaluated as potentially inappropriate for elderly adults while the remaining 4 should be revalued 
in successive rounds due to not obtaining consensus.
Conclusion: The index takes into account the real distances between the Likert scale categories and 
the developed criteria constitute a simple tool for the analysis of the Delphi questionnaires made for the 
valuation of PIM on older adults.

Key Words: Consensus, Delphi Study, Inappropriate Prescribing, Older Adults, Likert Scale.

Introducción
La técnica Delphi, es un método ampliamente 
utilizado y aceptado para lograr la convergencia 
de opiniones de un grupo de expertos sobre te-
mas de los que el conocimiento existente es in-
cierto o incompleto. Es un método relativamente 
simple y económico que permite explorar siste-
máticamente el conocimiento y experiencia de 
personas calificadas en el tema problema a tra-
vés de cuestionarios. El método Delphi se basa 
en un proceso iterativo que alienta a los parti-
cipantes seleccionados a reevaluar sus juicios 
iniciales sobre la información proporcionada en 
iteraciones anteriores. Una de las características 
principales es el anonimato entre los participan-
tes ya que las consultas y devoluciones de las 
respuestas se realizan por correo, evitando así 
posibles fuentes de sesgos1,2,3.  La técnica Del-
phi se ha aplicado con múltiples adaptaciones 
en su aplicación y análisis de los resultados4,5,6. 
En el ámbito de la salud, en los últimos veinte 
años, se están elaborando listas de Medicamen-
tos Pontencialmente Inapropiados (MPI) para 
uso en adultos mayores mediante la consulta a 
un panel de expertos aplicando la técnica Del-
phi7,8. Básicamente el cuestionario consiste 
en una lista de medicamentos con información 
acerca del potencial riesgo de efectos adversos 

en ancianos. Para la valoración de cada medi-
camento se emplea generalmente una escala 
ordinal tipo Likert  con cuatro o cinco alternativas 
puntuadas7-16.
Una escala Likert se emplea habitualmente 
cuando se diseñan cuestionarios para recabar 
valoraciones de aspectos que no son medibles 
en forma exacta17. Con ella se pretende cono-
cer la actitud de los encuestados ante un tema 
determinado. Básicamente, la encuesta consis-
te en una serie de ítems o enunciados ante los 
cuales los individuos tienen que manifestar su 
grado de acuerdo o desacuerdo eligiendo una 
de k categorías de la escala. El número k de ca-
tegorías varía normalmente entre 3 y 10, aunque 
la elección más conveniente desde un punto psi-
cométrico y estadístico es entre 4 y 718.
Las principales estadísticas utilizadas para de-
terminar el arribo al consenso de los expertos en 
la valoración de los MPI son medidas de tenden-
cia central (media, mediana y moda) y medidas 
de dispersión (desviación estándar y rango inter-
cuartil). Sin embargo, la conveniencia de utilizar 
la media es cuestionada si las escalas utilizadas 
no están diseñadas a intervalos iguales, como 
ocurre generalmente en una escala tipo Likert19. 
El uso del rango inter-cuartil también ha sido cri-
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ticado como inadecuado por no aportar informa-
ción acerca de la distribución de las respuestas20. 
El tratamiento estadístico de respuestas basa-
das en una escala Likert consistiría en principio 
en un estudio de datos categóricos para cuyo 
análisis debería recurrirse a gráfico de barras o 
de sectores. Sin embargo, se suelen codificar ta-
les datos categóricos mediante números enteros 
y aplicar métodos estadísticos para datos numé-
ricos. Ambos tratamientos resultan bastante limi-
tados puesto que el número de valores distintos 
es muy pequeño; además, una codificación en-
tera no suele reflejar las diferencias reales entre 
las distintas categorías de la escala ya que es 
abrupta y difícilmente puede captar la impreci-
sión subyacente a las respuestas19.
Por otra parte, cuando se trata de analizar la 
concordancia entre observadores utilizando va-
riables categóricas para una muestra, es usual la 
implementación del índice kappa el cual, básica-
mente, relaciona las proporciones de acuerdos 
encontrados entre observadores con las espera-
das por azar21,22. Sin embargo, este índice y sus 
variantes resulta útil para el estudio del conjunto 
muestral, mientras que en el caso de los MPI, in-
teresa sistematizar la valoración para cada ítem 
(medicamento), separadamente del resto. 
El objetivo del presente trabajo es desarrollar 
criterios para definir el alcance de consenso en 
estudios que emplean el método Delphi para la 
valoración, basada en una escala ordinal tipo 
Likert, de medicamentos que usados en los adul-
tos mayores podrían ser inapropiados.

Métodos 
Se realizó un estudio piloto aplicando el método 
Delphi para valorar una lista de 12 medicamen-
tos ampliamente comercializados en Argentina, 
que fueron propuestos en algunos países como 
“potencialmente inapropiados” (PI) para uso en 
los adultos mayores. Se contactó vía e-mail a 
profesionales de la salud con reconocida idonei-
dad en el tema a consultar, solicitando su parti-
cipación en el estudio en calidad de panelistas, 
previa información acerca del método Delphi. 
La Encuesta consistió en completar una tabla en 
la que se listaron los medicamentos PI. Por cada 
fármaco propuesto había un espacio en blanco 
que el panelista debía completar con la valora-
ción que, según una escala Likert, asignaba a la 
siguiente afirmación: 

MEDICAMENTO POTENCIALMENTE INAPRO-
PIADO para uso en adultos mayores indepen-
diente del diagnóstico o condición clínica del pa-
ciente”.
La escala Likert contenía 4 categorías ordena-
das según el nivel decreciente de acuerdo con 
la afirmación enunciada: A, B, D, E. Se incluyó 
una quinta categoría para contemplar la posibi-
lidad de abstención y evitar que el espacio des-
tinado a la valoración quedara en blanco. A esta 
categoría se le asignó la letra C para que que-
dara ubicada en la posición central de la escala, 
marcando la diferencia entre las categorías A y 
B que equivalen a la inclusión del fármaco como 
PI, de las categorías D y E que lo excluyen.
Escala Likert  con el detalle de las valoracio-
nes utilizadas:
A. Muy de acuerdo. El uso de este medicamento 
debe evitarse pues hay alternativas terapéuticas 
más seguras.
B. De acuerdo. Debería evitarse pero no hay 
alternativas terapéuticas más seguras. Sugiero 
administrarlo con precaución.
C. Neutral. No tengo opinión sobre este medica-
mento.
D. En desacuerdo. El riesgo de uso en ancianos 
es comparable con el riesgo en adultos jóvenes.
E. Totalmente en desacuerdo. Medicamento se-
guro.
Por cada medicamento listado había además 
tres espacios adicionales que el encuestado de-
bía completar, con alternativas terapéuticas más 
seguras si su valoración fuera “A”, con recomen-
daciones/precauciones si su valoración fuera “B” 
y con observaciones si lo considerara pertinente. 
Determinación del acuerdo por pares
Se construyó el indicador “proporción de acuer-
dos ponderados” (Yq) que contempla el acuerdo 
por pares de evaluadores:   

Siendo q el medicamento de la lista clasificado 
en una de las k categorías de la escala Likert 
por cada uno de los Nq panelistas que lo eva-
luaron. El número de panelistas que clasificaron 
el medicamento q en la k-ésima categoría es nk 
y la ponderación correspondiente al acuerdo-
desacuerdo entre las categorías i y j es wij, que 
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cumple las siguientes condiciones:  . En la Fi-
gura 1 se muestra el desarrollo de la fórmula de 
cálculo de  Yq.
La ponderación w entre los pares de categorías 
de la escala Likert se asignó teniendo en cuenta 
la distancia entre las mismas como indicador de 
disimilitud. 
En general se da el nombre de distancia entre 
dos puntos i y j (categorías, objetos, individuos) 
a una medida, indicada por d(i,j), que mide el 
nivel de desemejanza entre ambos puntos, en 
relación a un cierto número de características 
cuantitativas y/o cualitativas. 
Deben verificarse las siguientes propiedades: 
d(i,j) > 0 (no negatividad); d(i,i) = 0;  d(i,j) = d(j,i) 
(simetría). Si los puntos están alineados se veri-
fica además: d(i,j)= d(i,t) + d(t,j), siendo t un pun-
to entre i y j. 
Se consideró que las categorías de la escala 
Likert se hallan alineadas, de modo que, fijada 
la distancia máxima dmax entre las categorías 
extremas, la ponderación correspondiente al 
acuerdo entre las categorías i y j  se obtuvo cal-
culando la diferencia entre dmax y la distancia 
entre las mismas: wij = dmax  -  d(i,j).
El procedimiento empleado para la elección del 
punto de corte del indicador Yq consistió en:
* Calcular el valor más bajo que podría asumir el 
indicador (Yq*) cuando el número de panelistas 
que evalúan un medicamento es un mínimo pre-
fijado como aceptable (Nq*).
* Promediar Yq* con el máximo valor que puede 
asumir el indicador  (Yq =1). 
* Sumar 0,100 unidades al promedio obtenido 
para asegurar la separación entre alcanzado/no 
alcanzado el acuerdo por pares. 
 

Para resumir la valoración según la escala Likert 
de los medicamentos en los que se logró el 
acuerdo por pares, se eligió la moda como medi-
da de tendencia central.
Análisis del nivel de consenso
Para la formulación de los criterios que definirían 
el alcance de consenso en cada ítem de la en-
cuesta se contempló: el número de evaluadores, 
el valor de Yq y la frecuencia de cada valoración.
Se utilizó el programa Microsoft Excel 2007 para 
integrar toda la información de las encuestas, 
con la planilla de cálculo se obtuvo la moda y 

también Yq programando la fórmula [1] del desa-
rrollo que se muestra en la Figura 1.

Resultados
El panel quedó constituido por diez expertos, a 
quienes se les envió la encuesta de la primera 
Ronda Delphi con las instrucciones necesarias 
para completarla y las razones por las cuales los 
medicamentos listados fueron considerados PI 
en estudios previos7-16.
Asignación de la ponderación w a cada par de 
categorías k
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En primer lugar se determinó la distancia d(i,j) 
entre cada par de categorías de la escala fijando 
la distancia máxima en dmax=1, para después 
calcular la ponderación w(i,j) correspondiente. 
La cuantificación de la distancia se realizó aten-
diendo al enunciado consultado en la encuesta y 
a las categorías propuestas en la escala. Se con-
templaron dos enfoques diferentes (Figura 2): 

IEl medicamento. Acuerdo/Desacuerdo en que el 
uso del medicamento supone un incremento del 
riesgo de efectos adversos en los adultos mayo-
res
II. La prescripción. No prescripción/Prescripción 
del medicamento atendiendo a su nivel de segu-
ridad en relación a la edad del paciente.
Según el primer enfoque, no habría distancia 
(distancia 0) entre las categorías A y B por un 
lado y las categorías D y E por el otro. En cambio 
entre las categorías A, B y D, E la distancia se 
consideró máxima e igual a 1 (Tabla 1).

Tabla1

Según el segundo enfoque (Tabla 2) y recordan-
do que la valoración A indica que debe evitarse 
la prescripción del fármaco pues hay alternativas 
terapéuticas más seguras, se estableció:

Tabla2

Distancia entre A y B: 0,40. La valoración B indi-
ca que el fármaco debe prescribirse con precau-
ción en los adultos mayores
Distancia entre A y D: 0,70. La valoración D in-
dica que se prescribirá atendiendo a las precau-
ciones habituales, sin reconocimiento de riesgo 
incrementado por la edad.
Distancia entre A y E: 1. Los fármacos de la ca-
tegoría E serán prescriptos como todo medica-
mento considerado seguro. 
Por otra parte, y dado que la categoría B asume 
la prescripción con precaución para los adultos 
mayores:
Distancia entre B y D: 0,30. La categoría D admi-
te prescripción sin atención a riesgo incrementa-
do por la edad.
Distancia entre B y E: 0,60. La categoría E lo 
considera un medicamento seguro para cual-
quier población.
Por último:
Distancia entre D y E: 0,30. Los medicamentos 
de la categoría D y E se prescribirán en el adulto 
mayor igual que en los jóvenes, aunque la valo-
ración D reconoce que el medicamento puede 
no ser seguro.
Finalmente se obtuvo un único valor d(i,j) entre 
cada par de categorías promediando las distan-
cias asignadas según los dos enfoques contem-
plados separadamente (Tabla 3). 

Tabla 3

La ponderación w(i,j) resultó de restar de la uni-
dad cada valor de distancia. Quedó así confor-
mada una tabla de doble entrada con las pon-
deraciones correspondientes a cada par de 
categorías, para ser utilizada en el cálculo de Yq 
(Tabla 4).

Tabla 4

A B D E
A 0 0 1 1
B 0 0 1 1
D 1 1 0 0
E 1 1 0 0

A B D E
A 0 0,4 0,7 1
B 0,4 0 0,3 0,6
D 0,7 0,3 0 0,3
E 1 0,6 0,3 0

A B D E
A 0 0,2 0,85 1
B 0,2 0 0,65 0,8
D 0,85 0,65 0 0,15
E 1 0,8 0,15 0

A B D E
A 1 0,8 0,15 0
B 0,8 1 0,35 0,2
D 0,15 0,35 1 0,85
E 0 0,2 0,85 1
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Se consideró que hubo acuerdo entre los evalua-
dores en aquellos medicamentos con una pro-
porción de acuerdos ponderados mayor o igual 
que 0,800 (Yq ≥ 0,800); este punto de corte se 
obtuvo conforme a lo explicitado en “Metodos”. 
Formulación de los criterios para definir el alcan-
ce de consenso
Se adoptaron tres criterios:
a- Cantidad de evaluadores (Nq): no inferir al 
60% de los integrantes del panel 
b- Proporción de acuerdos ponderados: mayor o 
igual que 0,800. 
c- Moda: frecuencia no inferior al 60%.
Se consideró alcanzado el consenso si eran sa-
tisfechos los tres criterios. Aquel medicamento 
con al menos un criterio no satisfecho sería ree-
valuado en una 2º Ronda Delphi.
Resultados de la 1º Ronda Delphi 
Se alcanzó el consenso en 8 de los 12 fármacos 
evaluados (categoría A: 5, categoría B: 3).  De 
los 4 fármacos en los que no se arribó a con-
senso, en 3 no se satisfizo uno de los tres cri-
terios adoptados ( criterio “a“: rilmenidina, “b“: 
meloxicam, “c“: haloperidol), y en 1 fueron dos 
los criterios no satisfechos (criterios “b” y “c”: di-
piridamol). En la Tabla 5 se presenta, a modo 
de ejemplo, 6 de los medicamentos incluidos en 
la encuesta, con la valoración de los panelistas 
basada en la escala Likert y los resultados del 
análisis del nivel de consenso alcanzado aten-
diendo a los criterios adoptados. 
Como puede observarse, por ejemplo para indo-
metacina, uno de los 10 panelistas le asignó la 
categoría C (absención), resultando en 9 el nú-
mero real de evaluadores para este medicamen-
to (90%) y satisfecho el criterio “a“ pues supera 
el  mínimo exigido. 
Para obtener la proporción de acuerdos ponde-
rados se programó en Excel la fórmula [1]. Se 

mostrará el cálculo de Yq realizado en forma 
manual para indometacina, asignando a las ca-
tegorías A, B, D, E los números 1, 2, 3 y 4 res-
pectivamente. Se tiene que n1 = 6, n2 = 3,  n3 
=0 , n4 =0, Nq = 9  y consultando la taba de las 
ponderaciones resulta:
Según la fórmula (1) :     

Según la fórmula (2) :     

Dado que Yq ≥ 0,800, el criterio “b“ también fue 
satisfecho. Por último, la categoría más selec-
cionada resultó ser la “A“ con una frecuencia del 
67% (6/9) no inferior al 60 % según el criterio “c“. 
Por lo tanto se consideró alcanzado el consenso 
para incluir a indometacina en el grupo de los 
MPI cuyo uso debe evitarse en los adultos ma-
yores por existir alternativas  terapéuticas más 
seguras. 
Los items en los que no se logró consenso fueron 
reevaluados en rondas sucesivas adoptándose, 
para el análisis de los resultados, el mismo crite-
rio que para la encuesta de la 1º Ronda Delphi.

Discusión
El método Delphi es un recurso valioso en la in-
vestigación de MPI, sin embargo el manejo de 
los datos obtenidos de las encuestas plantea 
varias dificultades. En este trabajo se proponen 
tres criterios para definir el alcance de consenso, 
el cual es innovador en relación a trabajos pre-
vios publicados que emplearon el método Delphi 
para la valoración de MPI. 
Se construyó el indicador Yq, que contempla las 
distancias reales entre las diferentes categorías 
de la escala Likert según dos enfoques clara-
mente definidos, el medicamento y la prescrip-

Medicamento Valoración de cada panelista Criterios Resultados 1º 
Ronda E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 a b c

Indometacina A C  A B A B A A A B 90% 0,9 A 6/9=67% A

Amiodarona C C A B A B B B B B 80% 0,914 B 6/8=75% B

Rilmenidina C C A A C C A A C B 50% 0,92 A 4/5=80% Sin consenso

Meloxicam A C A A A B A E A B 90% 0,722 A 6/9=67% Sin consenso

Haloperidol B B B A A B A A A B 100% 0,889 A/B 5/10=50% Sin consenso

Dipiridamol A B  A A C D A D A B 90% 0,636 A 5/9=55% Sin consenso

Tabla 5
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ción. El cálculo de Yq, es una alternativa al uso 
de métodos estadísticos para el manejo de datos 
numéricos, cuestionado por discretizar variables 
categóricas en un número reducido de valores 
distintos y ocultando además la subjetividad im-
plícita en las valoraciones19. 
La fórmula desarrollada para el cálculo de Yp es 
sencilla pues se basa en el Análisis Combinato-
rio. También su programación es sencilla y pue-
de hacerse con un conocimiento mínimo de las 
herramientas que ofrece la planilla de cálculo de 
cualquier versión del programa Microsoft Excel.
También a diferencia de trabajos previos, se im-
puso un número mínimo de evaluadores en rela-
ción al total de panelistas como uno de los crite-
rios para determinar el consenso, lo que confiere 
mayor fiabilidad a los resultados.
Este trabajo ofrece una herramienta simple para 
el análisis de las respuestas a encuestas que 
utilizan escalas categóricas tipo Likert cuando 
se implementa el método Delphi para la elabora-
ción de listas de MPI en adultos mayores.
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