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Toma de Decisiones Sobre la Alimentación 
Entérica Mediante Sonda Nasogástrica al 
Final de la Vida: Una Revisión del Alcance

RESUMO
Objetivo: Mapear a evidência científica sobre as dificuldades dos profissionais de saúde na tomada de decisão sobre a alimentação 
entérica por sonda nasogástrica em doentes em fim de vida. Método: Scoping review conduzida segundo a metodologia do Joanna 
Briggs Institute e PRISMA-ScR. Incluíram-se estudos primários sobre dificuldades na tomada de decisão em fim de vida, publicados entre 
2020–2025, em inglês, espanhol e português. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Web of Science e CINAHL, com descritores 
e operadores booleanos. Resultados: Foram incluídos seis estudos, identificando-se seis categorias de dificuldades: formação e 
conhecimento; dimensão ética; dimensão clínica; crenças; fatores familiares e contexto do cuidar. Conclusão: A tomada de decisão  
dos profissionais de saúde sobre a alimentação entérica por sonda nasogástrica em doentes em fim de vida é influenciada por fatores 
interligados, destacando-se a formação insuficiente e a ausência de diretrizes clínicas, reforçando a necessidade de formação contínua, 
protocolos baseados na evidência e comunicação eficaz. 
DESCRITORES: Cuidados Paliativos; Fim de Vida; Nutrição Enteral; Tomada de Decisão; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To map the scientific evidence regarding the difficulties healthcare professionals face in making decisions about nasogastric 
tube feeding in end-of-life patients. Method: Scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR 
methodologies. Primary studies on decision-making difficulties at the end of life, published between 2020 and 2025 in English, Spanish, 
and Portuguese, were included. The search was conducted in the PubMed, Web of Science, and CINAHL databases, using descriptors and 
Boolean operators. Results: Six studies were included, identifying six categories of difficulties: training and knowledge; ethical dimension; 
clinical dimension; beliefs; family factors; and care context. Conclusion: Decision-making  by healthcare professionals regarding enteral 
feeding via nasogastric tube in end-of-life patients is influenced by interrelated factors, notably insufficient training and the absence of 
clinical guidelines, reinforcing the need for continuing education, evidence-based protocols, and effective communication. 
DESCRIPTORS: Palliative Care; End of Life; Enteral Nutrition; Decision Making; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Recopilar la evidencia científica sobre las dificultades de los profesionales sanitarios a la hora de tomar decisiones sobre la 
alimentación entérica mediante sonda nasogástrica en pacientes en fase terminal. Método: Revisión exploratoria realizada según la 
metodología del Joanna Briggs Institute y PRISMA-ScR. Se incluyeron estudios primarios sobre las dificultades en la toma de decisiones 
al final de la vida, publicados entre 2020 y 2025, en inglés, español y portugués. La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, 
Web of Science y CINAHL, utilizando descriptores y operadores booleanos. Resultados: Se incluyeron seis estudios, en los que se 
identificaron seis categorías de dificultades: formación y conocimientos; dimensión ética; dimensión clínica; creencias; factores familiares 
y contexto asistencial. Conclusión: La toma de decisiones de los es de la salud sobre la alimentación entérica por sonda nasogástrica en 
pacientes al final de la vida se ve influida por factores interrelacionados, entre los que destacan la formación insuficiente y la ausencia de 
directrices clínicas, lo que refuerza la necesidad de formación continua, protocolos basados en la evidencia y una comunicación eficaz. 
DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Fin de la vida; Nutrición enteral; Toma de decisiones; Enfermería.

Tomada de Decisão Sobre Alimentação Entérica por Sonda Nasogástrica em Fim de Vida: Uma Revisão do 
Escopo
Decision-Making Regarding Nasogastric Tube Feeding at the End of Life: a Scoping Review 

INTRODUCCIÓN

La alimentación constituye un aspecto 
fundamental de la vida, ya que revis-
te un profundo significado emocional, 

cultural y simbólico tanto para el pacien-
te como para la familia, y es una cuestión 
transversal en los cuidados prestados al final 
de la vida (1-3) . La progresión de una enfer-
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medad incurable o grave, en fase avanzada, 
progresiva y terminal, se asocia con frecuen-
cia a un deterioro del estado general, que se 
manifiesta mediante disfagia, anorexia, xe-
rostomía, náuseas y vómitos (1,3-5) . Además 
del impacto en el bienestar del paciente, 
estos síntomas generan sufrimiento en los fa-
miliares y cuidadores, que tienden a asociar 
el acto de alimentar con el cuidado, el afec-
to y la preservación de la vida (3,5-6) . En este 
contexto, el uso de métodos de alimentación 
artificial, como la sonda nasogástrica (SNG), 
plantea cuestiones éticas, clínicas y emocio-
nales complejas (5,7-8) . La administración de 
nutrición e hidratación artificiales (NHA) en 
la fase terminal sigue siendo controvertida, 
ya que no existe consenso sobre su clasifi-
cación como cuidado básico o tratamiento 
médico, lo que contribuye a las divergencias 
entre los participantes en el proceso de de-
cisión (1-2,6) . Históricamente, la NHA se ha 
promovido como una intervención benefi-
ciosa, asociada al mantenimiento del estado 
nutricional, la prevención de infecciones, la 
integridad cutánea y la mejora del pronós-
tico funcional, con la creencia subyacente 
de que puede prolongar la supervivencia (3) 
.Más allá de su utilidad clínica, estas inter-
venciones se interpretan a menudo como 
expresiones de cuidado y compasión(3,5-6) , 
y su suspensión se percibe con frecuencia, 
de forma errónea, como abandono o negli-
gencia (2,5,7) . Esta percepción se ve agravada 
por situaciones de presión familiar, el temor 
a que el paciente se esté «muriendo de ham-
bre» o «sufriendo de sed», y por la inseguri-
dad que sienten los propios profesionales sa-
nitarios (3,5) . La complejidad de esta decisión 
se refleja en los profesionales sanitarios (PS), 
que no siempre disponen de formación ac-
tualizada o de directrices clínicas claras, lo 
que contribuye a la incertidumbre clínica y a 
la vulnerabilidad emocional en el momento 
de la decisión (1,5) . Por lo tanto, resulta per-
tinente desarrollar una revisión exploratoria 
(ScR) con el objetivo de mapear la evidencia 
científica relativa a las dificultades que ex-
perimentan los PS en la toma de decisiones 
clínicas sobre la alimentación entérica por 
sonda nasogástrica (SNG) en pacientes en 
fase terminal.

En este estudio, la toma de decisiones 
clínicas se refiere al proceso mediante el 
cual los profesionales sanitarios integran la 
evidencia científica, la experiencia profesio-
nal y el contexto del paciente para definir 
la decisión más adecuada. Las dificultades 
corresponden a las barreras percibidas por 
los profesionales sanitarios que pueden limi-
tar o complicar dicho proceso de toma de 
decisiones.

MÉTODO

Esta revisión exploratoria se llevó a cabo 
de acuerdo con las orientaciones metodo-
lógicas del Joanna Briggs Institute (JBI) y las 
directrices de la extensión de los Elementos 
de información preferidos para revisiones 
sistemáticas y metaanálisis (PRISMA-ScR) 
(9-10) para la descripción de protocolos de re-
visión. La pregunta de investigación definida 
fue: ¿Cuáles son las dificultades de los pro-
fesionales sanitarios a la hora de tomar de-
cisiones sobre la alimentación entérica por 
sonda nasogástrica (SNG) en pacientes en 
fase terminal? La selección de los estudios 
se basó en la estrategia PCC, incluyendo: 
(p) profesionales sanitarios definidos como 
médicos, enfermeros, nutricionistas y otros 
profesionales implicados en la toma de de-
cisiones clínicas, así como estudiantes en 
contexto de formación clínica; (c) dificulta-
des en la toma de decisiones sobre la ali-
mentación entérica por sonda nasogástrica; 
y (cxt) pacientes adultos en fase terminal 
y/o en cuidados paliativos (CP), en diferen-
tes contextos asistenciales. Se consideraron 
estudios primarios de naturaleza cualitativa, 
cuantitativa o mixta, publicados entre 2020 
y 2025, disponibles en texto completo, de 
acceso libre, en los idiomas inglés, español 
y portugués. Se excluyeron artículos de revi-
sión, editoriales, cartas al editor y estudios 
que no abordaran directamente la toma de 
decisiones sobre la alimentación entérica al 
final de la vida. La búsqueda se realizó el 12 
de marzo de 2025 en las bases de datos Pub-
Med, Web of Science y CINAHL Complete 
(a través de EBSCO), siguiendo la estrategia 
de tres etapas recomendada por el JBI (9) . 
La elección de bases de datos electrónicas 

se debe a su amplia cobertura de la literatu-
ra científica internacional y a la garantía de 
acceso a estudios indexados y revisados por 
pares. Tras una búsqueda exploratoria ini-
cial para identificar los descriptores MeSH 
y DeCS, se construyó la ecuación booleana: 
(Palliative care OR Terminal care OR End 
of life care) AND (Clinical decision-making 
OR Ethical issues) AND (Enteral nutrition 
OR Tube feeding). Se procedió además al 
análisis de las referencias de los estudios 
incluidos. Los resultados se gestionaron en 
EndNote Web, eliminando los duplicados. 
La selección se llevó a cabo en dos fases 
(título/resumen y texto completo), realiza-
da por dos revisores independientes, con 
resolución de discrepancias por consenso 
o mediante un tercer revisor. Se registraron 
los motivos de exclusión. Para minimizar el 
riesgo de error en la extracción de datos, se 
utilizó un instrumento de extracción previa-
mente definido y probado por los revisores, 
garantizando la coherencia y el rigor en la 
recopilación de la información relevante.

RESULTADOS

La búsqueda en las tres bases de datos 
identificó 993 estudios, de los cuales 626 se 
encontraron en PubMed, 27 en CINAHL y 
340 en Web of Science. Tras eliminar 116 
duplicados, se evaluaron 877 artículos ba-
sándose en el título y el resumen. La apli-
cación de los criterios de inclusión permitió 
seleccionar 30 estudios para su lectura com-
pleta. El análisis de las referencias de estos 
artículos dio lugar a la inclusión de otros 2 
estudios, lo que supuso un total de 32 artí-
culos evaluados íntegramente. Se utilizó un 
instrumento de extracción de datos desarro-
llado por los autores, que incluía: autor, año, 
país, diseño del estudio, participantes, obje-
tivos y principales resultados. Con la ayuda 
del instrumento de extracción de datos y tras 
la aplicación de los criterios de elegibilidad, 
se excluyeron 26 estudios. Así, la muestra 
final consistió en 6 estudios que cumplían 
todos los criterios de inclusión. El proceso 
completo de selección de los estudios se 
presenta en el diagrama de flujo PRISMA, en 
la Figura 1. 
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Figura 1 : proceso de selección de estudios basado en el diagrama de flujo PRISMA

Fuente: Elaborado por los autores, Portugal, 2025

Los seis estudios incluidos se publi-
caron entre 2020 y 2024: uno en 2020, 
dos en 2021, uno en 2022 y dos en 2024. 
En cuanto al diseño metodológico, tres 
estudios son cualitativos y tres cuantita-
tivos. En cuanto a la distribución geográ-
fica, los estudios se llevaron a cabo en 

Italia, España, Sudáfrica, Israel, Turquía 
y los Países Bajos, lo que pone de ma-
nifiesto una heterogeneidad geográfica. 
Los contextos de realización incluye-
ron unidades hospitalarias, residencias 
para personas mayores (ERPI) y centros 
especializados en cuidados paliativos. 
En cuanto a la población estudiada, tres 

estudios involucraron a enfermeros y es-
tudiantes de enfermería, dos incluyeron 
a profesionales de la salud de diferen-
tes categorías (enfermeros, médicos, e 
, nutricionistas y trabajadores sociales) 
y uno incluyó a logopedas. La Tabla 1 
presenta las principales características 
de los estudios incluidos.
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Tabla1 - Caracterización de los estudios incluidos en la ScR

N.º Título del estudio Autor Año País Diseño del estudio Participantes 

1
Un puente que cruzar: la alimentación por sonda 
y las barreras para la implementación de cuidados 

paliativos en pacientes con demencia avanzada

Matarasso-Greenfeld 
et al.

2022 Israel
Estudio cualitativo con en-
trevistas semiestructuradas

27 servicios de cuidados paliativos 
de 7 centros de cuidados de larga 

duración (13 enfermeros; 6 médicos; 
5 nutricionistas; 3 trabajadores 

sociales)

2
Entre la elección, la necesidad y la comodidad: 

decidir sobre la alimentación por sonda en la fase 
aguda tras un ictus grave

Frey et al. 2020 Países Bajos
Estudio etnográfico cualitati-
vo (observación participante 

y entrevistas)

16 Pacientes, personal sanitario y 
familiares en unidades de ictus

3

Mejora de la atención nutricional en las unidades de 
cuidados paliativos: evaluación de los conocimientos 

del personal de enfermería y la percepción de la 
calidad en las prácticas de nutrición enteral

Batu et al. 2024 Turquía
Estudio transversal, cuantita-

tivo descriptivo
205 enfermeros de 25 unidades 

de cuidados paliativos

4
Alimentación por sonda en la demencia avanzada: 

perspectivas de logopedas sudafricanos
Pullen et al. 2024 Sudáfrica

Estudio cualitativo con en-
trevistas semiestructuradas

8 logopedas con experiencia/
formación en pacientes con 

demencia 

5
Opiniones y percepciones de enfermeras y estu-

diantes de enfermería sobre la nutrición enteral por 
sonda nasogástrica en cuidados paliativos 

Sánchez-Sánchez et al. 2021 España
Estudio cuantitativo 

transversal

511 participantes (383 
enfermeros y 128 estudiantes de 

enfermería)

6

Conocimientos y actitudes de los enfermeros de 
oncología y cuidados paliativos hacia la nutrición e 
hidratación artificiales para pacientes en el final de 

la vida en Italia

Albanesi et al. 2021 Italia
Estudio cuantitativo 

transversal
454 enfermeros (oncología y 

cuidados paliativos)

Fuente: Elaborado por los autores, Portugal, 2025

Los objetivos y los principales resul-
tados de los estudios incluidos se sinte-

tizaron de acuerdo con el objetivo de la 
ScR (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Síntesis de los objetivos y resultados de los estudios incluidos

N.º Objetivo Resultados

1

Comprender los conocimientos de los 
profesionales sanitarios sobre la alimentación 

reconfortante y las motivaciones para la 
implementación de la nutrición estándar en la 

demencia avanzada

Conocimiento vago sobre la alimentación de confort y uso impreciso de los términos. Revelaron falta de formación y capacitación sobre 
la alimentación de confort. Lagunas en el conocimiento sobre las directrices; las creencias personales se confunden con el conocimiento 

científico; creen que la alimentación de confort prolonga la vida, sin base empírica. Familiares: temen que el paciente «muera de hambre» sin 
alimentación de confort, lo que influye en las decisiones de los profesionales sanitarios.

2
Comprender el proceso de toma de decisiones 
sobre la alimentación por SNG en 16 pacientes 

tras un ictus grave.

Se identificaron tres repertorios: elección (autonomía y DAV), necesidad (indicación médica y diagnóstico) y confort (reducción del sufrimiento 
del paciente). Los repertorios pueden coexistir, complementarse o entrar en conflicto; reflejan tensiones entre la ética médica, el pronóstico 
y las preferencias familiares. La «necesidad» refleja el paternalismo médico; la «elección» privilegia la autonomía del paciente; el «confort» 

intenta integrar la CP para evitar intervenciones innecesarias al final de la vida.

3
Determinar los niveles de conocimiento de 

los enfermeros que trabajan en UCP sobre las 
prácticas de nutrición enteral 

Los niveles de conocimiento de los enfermeros sobre las prácticas de nutrición enteral se vieron significativamente influenciados por la 
formación en nutrición enteral y por la frecuencia de uso de la sonda nasogástrica (SNG) en sus unidades. La formación en cuidados paliativos, 
el tiempo de experiencia en cuidados paliativos y los años de experiencia profesional no tuvieron un efecto estadísticamente significativo en 

las puntuaciones de conocimiento. 

4
Describir las prácticas de los logopedas en la 
alimentación por sonda nasogástrica en la 

demencia avanzada

Afirman desconocer las directrices existentes o consideran que su alcance es limitado; creencias personales, culturales y religiosas; presión 
familiar; falta de DAV; sobrecarga de los cuidadores; el contexto agudo favorece la colocación de la SNG; se valora la evaluación instrumental; 
percepción de la SNG como algo temporal; las ratios de personal inadecuadas influyen en las decisiones; consideran importante un enfoque 

multidisciplinar.

5

Describir las opiniones y percepciones de enfer-
meras y estudiantes de enfermería sobre la NE 
mediante el uso de la SNG en pacientes adultos 
en cuidados paliativos, analizando la influencia 

de la formación académica y la experiencia 
profesional

Entre los participantes (personal sanitario/estudiantes), el 57,7 % cree que la decisión debe ser compartida; el 31,1 % considera que es 
responsabilidad de los familiares/cuidadores, y pocos la atribuyen exclusivamente a los enfermeros (5,3 %) o al paciente (2,1 %). La nutrición 

(34,3 %), la esperanza de vida (21,5 %), el control de los síntomas (21,3 %) y la autonomía del paciente (19,5 %) fueron los criterios más 
mencionados para iniciar la SNG. El apoyo a la SNG disminuye a medida que se acerca la muerte: 90 % (>6 meses), 81,6 % (1–6 meses), 
42,5 % (<1 mes). Más enfermeros que estudiantes apoyan la SNG en pacientes con <1 mes de vida; los enfermeros mostraron una mayor 

propensión a suspender la SNG en los últimos días de vida que los estudiantes. El 96,1 % defiende el respeto a la autonomía en la decisión de 
mantener o suspender la nutrición enteral. La experiencia profesional influye en las percepciones sobre iniciar o suspender la SNG

6
Describir los conocimientos y las actitudes de 
los enfermeros de oncología y de cuidados 
paliativos sobre la NHA al final de la vida.

Los autores identificaron lagunas de conocimiento y actitudes ambiguas entre el personal de enfermería, lo que afecta a la práctica clínica y a 
la toma de decisiones. La incertidumbre sobre el uso de la NHA y los factores emocionales y culturales influyen en las decisiones. Las lagunas 
de conocimiento y las actitudes ambiguas afectan a la práctica; persisten los conceptos erróneos sobre los efectos de la NHA en los síntomas, 
a pesar de un conocimiento razonable de los principios. El personal de enfermería reconoce ampliamente los riesgos (dolor, infección, sobre-

carga), pero hay menos acuerdo sobre los beneficios emocionales, especialmente entre los profesionales de cuidados paliativos. La experiencia 
profesional y el contexto clínico influyeron en las actitudes y el nivel de acuerdo con la continuidad o la suspensión de la ANH al final de la 

vida.

Fuente: Elaborado por los autores, Portugal, 2025
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Con el objetivo de sistematizar los 
resultados, las dificultades identificadas 
en la toma de decisiones relativas a la 

alimentación por sonda nasogástrica en 
pacientes al final de la vida se agrupa-
ron en categorías temáticas (Cuadro 2).

Cuadro 2 : Dificultades de los profesionales sanitarios en la toma de decisiones

Categoría temática Dificultad
Estudios a los que se 

hace referencia

N.º de artículos en 
los que se hace 

referencia
FR (%)

Formación y conoci-
mientos

Formación insuficiente N1; N3; N4; N5; N6 5 83,3 

Falta de directrices/protocolos N1; N4; N6 3 50

Dimensión ética

Autonomía del paciente N2; N5; N6 3 50

Dilema ético N2; N4; 2 33,3

Bienestar del paciente N2; N6 2 33,3

Ausencia de instrucciones antici-
padas (IA) N2; N4 2 33,3

Dimensión clínica

Depende del diagnóstico 
médico 

N2; N4 2 33,3

Indeterminación del tiempo de 
uso de la SNG

N4 1 16,6

Esperanza de vida N2; N5 2 33,3

Creencias
Creencias personales, culturales 
y religiosas de los pacientes y 

sus familiares
N1; N4; N6 3 50

Factores fami-
liares

Presión ejercida por los 
familiares

N1; N2; N4 3 50

Sobrecarga del cuidador N4 1 16,6

Contexto del 
cuidado

Características del entorno 
clínico

N2; N4 2 33,3

Ratios inadecuados de PS N4 1 16,6

Necesidad de un enfoque 
multidisciplinar

N4 1 16,6

Fuente: Elaborado por los autores, Portugal, 2025

Tras analizar los resultados relativos a 
las dificultades de los profesionales sanita-
rios a la hora de tomar decisiones sobre la 
alimentación por sonda nasogástrica en pa-
cientes en fase terminal, surgieron seis cate-

gorías: Formación y conocimientos; Dimen-
sión ética; Dimensión clínica; Creencias; 
Factores familiares; y Contexto asistencial. 
Se observa que la categoría identificada con 
mayor frecuencia fue «Formación y cono-
cimientos», mencionada en cinco de los 

seis estudios, destacando la formación insu-
ficiente y la ausencia de directrices claras. 
Las «Creencias» y los «Factores familiares» 
se mencionaron en tres estudios cada uno, 
lo que pone de manifiesto la influencia de 
factores personales, culturales y familiares 
en el proceso de decisión. Las categorías 
restantes, como la Dimensión ética, la Di-
mensión clínica y el Contexto del cuidado, 
se identificaron en un menor número de 
estudios, oscilando entre uno y tres, e in-
cluyendo aspectos como la autonomía del 
paciente, los criterios clínicos, la presión fa-
miliar y las limitaciones institucionales.

DISCUSIÓN

La presente revisión sistemática per-
mitió identificar un amplio conjunto de 
dificultades a las que se enfrentan los profe-
sionales sanitarios a la hora de tomar deci-
siones sobre la alimentación por sonda na-
sogástrica en pacientes en el final de la vida. 
Los resultados evidencian que esta decisión 
es compleja y multidimensional, y que está 
influenciada por factores formativos, clíni-
cos, éticos, culturales, emocionales y orga-
nizativos (10-14,15) . Estos hallazgos corroboran 
la literatura, que describe la nutrición artifi-
cial al final de la vida como un ámbito mar-
cado por la incertidumbre, la controversia y 
la variabilidad de las prácticas (1,7-8) .

La formación insuficiente del personal 
sanitario (11-15) se perfila como la principal 
dificultad a la hora de decidir la coloca-
ción de una sonda nasogástrica (SNG) en 
pacientes en fase terminal. Esta carencia 
compromete la capacidad de evaluar críti-
camente los posibles beneficios y riesgos de 
la alimentación e e por sonda nasogástrica, 
lo que favorece decisiones basadas princi-
palmente en la experiencia individual o en 
prácticas institucionalizadas, no siempre 
alineadas con la evidencia científica dis-
ponible (11,13) . La ausencia de directrices 
clínicas claras y la controversia persistente 
en torno a la NHA contribuyen además a la 
inseguridad y la inconsistencia en la toma 
de decisiones (11-15) . A pesar de que la evi-
dencia científica cuestiona los beneficios de 
la SNG en el contexto del final de la vida y 
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pone de manifiesto sus riesgos potenciales 
(5,16), su uso sigue siendo frecuente, lo que 
sugiere un desfase entre el conocimiento 
científico y la práctica clínica. Estos resul-
tados refuerzan la necesidad de invertir en 
formación específica y en el desarrollo de 
guías clínicas que respalden decisiones más 
coherentes y basadas en la evidencia (1,4,7,18) 
. 

La dimensión ética constituye un eje 
central de la toma de decisiones, lo que 
refleja las dificultades de los profesionales 
sanitarios en relación con el respeto a la 
autonomía del paciente (11,15-16), la promo-
ción del bienestar del paciente y la gestión 
de la incertidumbre y la ambigüedad (11,16), 
así como con la existencia o no de una en-
fermedad terminal (14,16). Los PS se enfrentan 
a dilemas éticos que exigen una pondera-
ción cuidadosa de los cuatro principios de 
la bioética: autonomía, beneficencia, no 
maleficencia y justicia. El modelo de los 
«repertorios» de Frey et al. (16)  ilustra esta 
complejidad, al poner de manifiesto la co-
existencia de diferentes lógicas de decisión 
—la elección (valorización de la autono-
mía), la necesidad (enfoque paternalista) 
y el confort (enfoque en el alivio del sufri-
miento)— que pueden complementarse o 
entrar en conflicto. La literatura refuerza 
estas dificultades, indicando que la ausen-
cia de DAV claras y actualizadas acentúa 
la ambigüedad, lo que a menudo conduce 
a decisiones basadas en interpretaciones 
subjetivas o deseos presuntos. Incluso exis-
ten las DAV, pueden considerarse vagas o 
desactualizadas, lo que refuerza la necesi-
dad de una planificación anticipada de los 
cuidados y de una comunicación continua 
entre el paciente, los familiares y el equipo 
sanitario (4,19) . Los hallazgos del estudio ScR 
concuerdan con la evidencia que cuestio-
na el beneficio real de la alimentación por 
SNG al final de la vida, dando prioridad a la 
toma de decisiones centrada en el confort y 
los deseos del paciente (5,8,17,20) .

El estado clínico del paciente, en parti-
cular su esperanza de vida, constituye uno 
de los aspectos que se tienen en cuenta con 
mayor frecuencia a la hora de decidir sobre 
el uso de la SNG (15-16)  y la dependencia de 

criterios médicos y evaluaciones instrumen-
tales, ya que transmite a los profesionales 
sanitarios una mayor seguridad en la deci-
sión (14,16) . En el estudio de Sánchez-Sán-
chez et al. (15) , el 90 % de los participantes 
apoyaban la alimentación enteral por sonda 
nasogástrica (SNG) cuando la esperanza de 
vida era superior a seis meses, mientras que 
el 57,5 % la desaconsejaban cuando era in-
ferior a un mes, sobre todo entre el personal 
de enfermería con experiencia. Chauhan et 
al. (8) reforzan estos datos, destacando que 
la mayoría de las indicaciones para la ali-
mentación por SNG están relacionadas con 
la disfagia; sin embargo, a pesar de la lógica 
biomédica que sustenta estas decisiones, no 
siempre se tienen en cuenta el pronóstico 
funcional y la evolución de la enfermedad 
(7,20) . En un estudio, se mencionó como difi-
cultad la indefinición del tiempo de uso de 
la SNG, ya que esta se percibe a menudo 
como una intervención temporal, especial-
mente en contextos hospitalarios agudos; 
sin embargo, esta percepción no suele ir 
acompañada de planes claros de reevalua-
ción ni de objetivos terapéuticos bien defi-
nidos, lo que puede llevar al mantenimiento 
prolongado de la SNG incluso cuando ya no 
existen beneficios clínicos (14) . La literatura 
demuestra que la ausencia de protocolos 
institucionales para la suspensión o revisión 
de la NHA contribuye a su banalización (18) .

En la mitad de los estudios incluidos en 
esta revisión sistemática (11,13-14) , las creen-
cias personales, culturales y religiosas de 
los profesionales sanitarios y de las familias 
se identificaron como factores que influyen 
significativamente en la decisión clínica. 
En algunos casos, los profesionales sanita-
rios basan su intervención en convicciones 
personales, a menudo asociadas a una falta 
de conocimientos clínicos. En el estudio de 
Matarasso-Greenfeld et al. (13) , por ejemplo, 
algunos participantes creían que el uso de 
la SNG podría prolongar la vida, a pesar 
de reconocer que esa percepción no está 
respaldada por la evidencia científica. Pa-
ralelamente, las familias tienden a asociar 
la alimentación con la supervivencia y ex-
presan el temor de que el paciente «muera 
de hambre», lo que puede impulsar el uso 

de la NHA incluso en ausencia de indica-
ción clínica (13-14) . La literatura destaca que 
la fuerte carga simbólica y emocional aso-
ciada a la alimentación al final de la vida, 
unida a la limitada alfabetización en salud 
sobre el proceso de la muerte, puede con-
tribuir a que las decisiones se guíen más por 
valores culturales y emocionales que por 
criterios clínicos (2-3,5-6,17) . En este contexto, 
la creencia cultural de que «alimentar es 
cuidar» sigue profundamente arraigada, lo 
que genera presión para mantener la SNG 
incluso en pacientes con pronóstico irrever-
sible (8,20) .

La presión ejercida por los familiares, 
mencionada en la mitad de los estudios 
incluidos (13-14,16) , constituye una dificultad 
para los profesionales sanitarios, sobre todo 
cuando se asocia a la sobrecarga de los cui-
dadores (14) . En el estudio de Sánchez-Sán-
chez et al. (15) , el 57,7 % de los enfermeros 
y estudiantes de enfermería defienden que 
la decisión sobre el uso de la SNG debe ser 
compartida entre el paciente, la familia y el 
equipo sanitario. Sin embargo, una propor-
ción significativa (31,1 %) atribuye esa res-
ponsabilidad exclusivamente a la familia o 
a los cuidadores de l , mientras que solo una 
minoría (2,1 %) la atribuye directamente al 
paciente. Estos datos ponen de manifiesto 
el papel central que a menudo se atribuye 
a la familia en la toma de decisiones, pero 
también la falta de claridad en cuanto a la 
distribución de responsabilidades, lo que 
puede dar lugar a sentimientos de culpa, 
exclusión y conflictos con el equipo sanita-
rio (4) . La literatura describe la alimentación 
como un gesto de cuidado y esperanza (3,5-6) 
, por lo que su suspensión puede ser inter-
pretada por las familias como un abandono 
(2,3) . En estos contextos, la alimentación por 
sonda nasogástrica (SNG) puede represen-
tar para los familiares una forma concreta 
de actuación, simbolizando la continuidad 
del cuidado y evitando sentimientos de cul-
pa y abandono (7) .

Por último, el contexto asistencial con-
diciona la toma de decisiones. El entorno 
clínico, incluyendo el tipo de unidad y la 
disponibilidad de recursos, afecta directa-
mente a la práctica de la alimentación por 
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sonda nasogástrica (SNG) y a la toma de de-
cisiones de los profesionales sanitarios (14,16) 
. En determinados contextos, como las uni-
dades de ictus o los servicios hospitalarios, 
existe una mayor tendencia a iniciar la SNG 
como intervención temporal, independien-
temente del pronóstico (16) . La sobrecarga 
del personal sanitario, asociada a ratios in-
adecuadas, favorece prácticas orientadas a 
la operatividad en detrimento de la indivi-
dualización de la atención (14) . La realidad 
japonesa presentada por Aoki et al. (21)  ilus-
tra este patrón institucional: la SNG se utili-
za ampliamente en pacientes terminales, en 
contraste con países donde se privilegia el 
confort. Este dato pone de manifiesto que la 
prevalencia de la SNG es mayor en institu-
ciones donde predomina el modelo biomé-
dico de prestación de cuidados y donde no 
se integra la filosofía de los cuidados palia-
tivos, lo que alerta sobre la importancia de 
promover culturas organizativas centradas 
en el confort, la autonomía y la dignidad al 
final de la vida. En un estudio se destacó 
la ausencia de enfoques interdisciplinarios, 
lo que compromete la toma de decisiones 
compartida y la articulación entre diferentes 
visiones clínicas y éticas (14) . Así, en lugar 
de una reflexión colectiva sobre la propor-
cionalidad y los objetivos de la atención, 
las decisiones acaban tomándose de forma 
fragmentada, a menudo centradas en la au-
toridad médica o en la presión familiar, sin 
la plena participación del equipo (14) . Ade-
más de los factores organizativos ya men-
cionados, la literatura señala también que la 
decisión de mantener o suspender la NHA 
por SNG puede verse influida por cuestio-
nes como el coste de la intervención, la dis-
ponibilidad de personal, el temor a litigios 
o incluso el miedo a repercusiones públicas 
negativas (7) . Estos datos ponen de manifies-
to que, en muchos contextos, la decisión 
no es exclusivamente clínica, sino también 
contextual y organizativa.

Los resultados de esta revisión sistemá-
tica ponen de manifiesto la necesidad de 
promover un enfoque más estructurado e 
integrado en la toma de decisiones al final 
de la vida, sustentado en la formación de 
los profesionales sanitarios, en la eviden-

cia científica, en el desarrollo de directri-
ces clínicas claras y en una comunicación 
eficaz. La integración de la filosofía de los 
cuidados paliativos y de los enfoques inter-
disciplinarios podría contribuir a decisiones 
más coherentes, centradas en los valores del 
paciente y orientadas a la proporcionalidad 
terapéutica al final de la vida. Para la prácti-
ca de la enfermería, estos resultados ponen 
de manifiesto la importancia de desarrollar 
competencias en la comunicación al final 
de la vida, en la toma de decisiones com-
partida y en la evaluación de la proporcio-
nalidad de las intervenciones nutricionales 
en el contexto de los cuidados paliativos. En 
este sentido, el personal de enfermería asu-
me un papel privilegiado en la identifica-
ción de las necesidades del paciente y de la 
familia, así como en la mediación del pro-
ceso de decisión entre el paciente, la familia 
y el equipo sanitario, contribuyendo a que 
las decisiones sean informadas, éticamente 
fundamentadas y centradas en los valores y 
el bienestar del paciente.

A pesar de la consistencia de los resulta-
dos, esta revisión sistemática presenta algu-
nas limitaciones, en particular el reducido 
número de estudios, la inclusión exclusiva 
de estudios publicados en portugués, inglés 
y español, y la exclusión de artículos sin ac-
ceso al texto completo, lo que puede haber 
limitado el alcance del mapeo. Además, las 
diferencias culturales, organizativas y legis-
lativas entre los países analizados pueden 
restringir la generalización de los resulta-
dos. Aun así, los hallazgos de esta revisión 
sistemática son consistentes con la literatura 
existente, que describe dificultades simila-
res en la toma de decisiones sobre la nutri-
ción artificial al final de la vida, particular-
mente en lo que se refiere a la formación 
insuficiente de los profesionales sanitarios 
(1,4,7,18) , a la influencia de los factores fami-
liares (2-3,7)  y a las tensiones éticas asociadas 
al proceso de decisión (5,8,17,20) . Estos resul-
tados refuerzan la necesidad de profundizar 
en la investigación y desarrollar estrategias 
que apoyen a los PS en la toma de decisio-
nes en el contexto del final de la vida.

CONCLUSIÓN

El presente estudio de revisión sistemá-
tica ha permitido identificar las principa-
les dificultades a las que se enfrentan los 
profesionales sanitarios a la hora de tomar 
decisiones sobre la alimentación por sonda 
nasogástrica en pacientes en fase terminal. 
Los resultados indican que esta decisión se 
ve influida por múltiples factores interrela-
cionados, como factores clínicos, éticos, 
personales, culturales e institucionales, que 
a menudo generan tensiones y ambivalen-
cias. Destacan como principales retos la 
formación insuficiente de los profesionales 
sanitarios y la ausencia de directrices clí-
nicas específicas. A estos se suman retos 
de orden ético, como el respeto por la au-
tonomía del paciente y la inexistencia de 
un testamento vital; de naturaleza clínica, 
como la incertidumbre respecto a la espe-
ranza de vida y la necesidad de criterios 
médicos y evaluaciones instrumentales; y 
socioculturales, en particular la influencia 
de las creencias personales y culturales de 
los profesionales sanitarios y la presión de 
los familiares. El contexto asistencial, carac-
terizado por entornos clínicos de cuidados 
agudos, la escasez de recursos humanos y 
la ausencia de equipos interdisciplinarios, 
también contribuye a que se dé prioridad 
a la SNG en detrimento de la alimentación 
de confort. La mejora de la práctica clíni-
ca exige inversión en formación continua, 
el desarrollo de protocolos clínicos basa-
dos en la evidencia, la promoción de una 
comunicación eficaz con los pacientes y 
sus familiares, y el fortalecimiento de en-
foques interdisciplinarios centrados en la 
dignidad y el confort al final de la vida. Las 
instituciones educativas y sanitarias deben 
integrar estas dimensiones en los planes de 
formación y en la práctica clínica, garanti-
zando decisiones más informadas, éticas y 
centradas en el paciente. Contribuir a que 
las decisiones al final de la vida sean más 
informadas y proporcionadas constituye un 
imperativo ético y clínico, esencial para la 
calidad de los cuidados prestados.
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