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Introducción

La 1.ª Encuesta Nacional “Prácticas y tendencias 
de la Oftalmología”, publicada por Infoofta en 
enero de 2025, representó un primer esfuerzo 
sistemático por documentar la práctica clínica 
real de las y los oftalmólogos en el país. A partir 
de sus resultados, se identificaron patrones de 
atención, variabilidad clínica y áreas de oportu-
nidad para la educación médica continua y para 
empresas e instituciones dedicadas al cuidado 
de la salud visual. 

Debido al éxito obtenido, este 2026 replicamos 
el ejercicio bajo nuevos ángulos de decisión. 
Nuestra encuesta transversal, anónima y de op-
ción múltiple, busca ahondar en tendencias de 
adopción de tecnologías, planeación académica 
y análisis gremial.
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Objetivos

· Conocer decisiones clínicas reales en la
práctica diaria.
· Identificar tendencias emergentes y adopción
de nuevas tecnologías.
· Generar información útil para programas
académicos y toma de decisiones institucionales.
· Ofrecer a los participantes una oportunidad de
reflexión clínica.
· Aportar información estratégica a la Sociedad
Mexicana de Oftalmología Colegio Nacional.

Gracias por formar parte de este esfuerzo inno-
vador para la oftalmología mexicana. Tu esfuerzo 
y compromiso son fundamentales para construir 
una mejor comunidad de especialistas. 

¡Bienvenido(a)! 
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Datos sociodemográficos
¿Cuántos años tiene de egresado?
0 a 5 años
6 a 10 años
Más de 10

¿Realizó algún programa de alta especialidad?

¿Cuenta con certificación?

¿Es socio de la Sociedad Mexicana 
de Oftalmología?

¿Es socio de algún colegio estatal?

25.9 %
21.57 %

29.41 %

13.73 %

11.76 %

7.84 %

3.92 %

3.92 %

3.92 %

1.96 %

1.96 %

14.8 %

59.3 %

0

0

20

10

40

20

60

30

Sí

No

Sí

No

Sí

No

No 
......................................................
Retina y Vítreo
......................................................
Córnea y Cirugía 
Refractiva
......................................................
Segmento Anterior
......................................................
 Órbita, Párpados y Vías 
Lagrimales
......................................................
Estrabismo
......................................................
Glaucoma
......................................................
Enfermedades 
Inflamatorias Oculares
......................................................
Oftalmopediatría
......................................................
Neurooftalmología

90.2 %

78.43 %

9.8 %

21.57 %

41.18 % 58.82 %
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3. ¿A cuántos pacientes atiende en consulta por semana aproximadamente?

2. Además de ejercer en la ciudad donde radica, ¿cuenta con una práctica foránea?

1. Escenario o lugar donde ejerce su práctica primaria (la mayor parte del tiempo dedicado al
ejercicio de su especialidad)

PRÁCTICA 
Y TECNOLOGÍA 

APLICADA

Consultorio
privado

Clínica oftalmológica u 
hospital privado

0

10

20

30

40

50

Institución pública (IMSS, 
ISSSTE)

Fundación/Asociación 
oftalmológica privada

No, solo ejerzo en la 
misma ciudad/localidad

Sí, en otro estado de la 
república

0

20

40

60

80

Sí, cuento con una segunda 
sede (secundaria o satélite) 
en la periferia de mi ciudad

Sí, fuera de mi ciudad 
pero en el mismo estado

De 21 a 40 De 1 a 20
0

10

20

30

40

De 81 a 100 De 41 a 60 Más de 100 De 61 a 80

48 %

74 %

38.78 %

18.37 % 18.37 % 16.33 %

4.08 % 4.08 %

12 % 10 %
4 %

30 %

18 %
4 %
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4. ¿Cuántos de sus pacientes cuentan con seguro de gastos médicos mayores aproximadamente?

7. En su día a día, ¿qué nivel de estrés suele manejar por situaciones profesionales? (1 = nada o 
mínimo estrés. 5 = estrés frecuente e intenso)

6. En las mismas instalaciones de su práctica, 
¿tiene acceso a quirófanos donde realice la 
mayor parte de su cirugía?

5. ¿Realiza en su práctica refracción 
y lentes?

Sí

No

Sí

No

Sí

No

8. ¿Cuenta con un fondo de retiro?

Del 1 al 5 %

Nivel 1

Del 6 al 10 %

Nivel 2

0

0

10

10

20

20

30

30

40

40

50

50

Del 11 al 20 %

Nivel 3

No atiendo 
pacientes de 
aseguradoras

Nivel 4

Del 35 al 50 %

Nivel 5

Del 21 al 35 %

14.29 %

85.71 % 57.14 % 42.86 %

71.43 %28.57 %

42.86 %

18.37 %
14.29 %

12.24 % 10.20 %

2.04 %

2.08 %

37.5 %
39.58 %

14.58 %

6.25 %
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3. En astigmatismo corneal bajo (0.75–1.00 D), su manejo más frecuente es:

2. ¿Qué factor pesa MÁS para modificar su técnica habitual de facoemulsificación?

1. ¿Cuál es la técnica que utiliza con mayor frecuencia en cirugía de catarata?  

SEGMENTO
ANTERIOR

Complejidad 
del cristalino

Facoemulsificación 
estándar

Faco MICS No realizo cirugía de 
catarata/Refiero a mis 
pacientes

No corregir 
quirúrgicamente

Comorbilidades 
oculares

Individualizo

Recursos 
disponibles

Incisiones 
relajantes

Tipo de LIO 
planeado

No realizo este 
procedimiento

Expectativas 
del paciente

LIO tórico

85.42 %

65.22 %

38.30 %

17.39 %

36.17 %

6.52 %

12.77 %

6.52 %

8.51 %

4.35 %

4.26 %

2.08 % 12.5 %

0

0

0

20

20

10

40

40

20

60

60

30

80

80

40

100

100
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4. ¿En qué escenarios decide NO implantar un
LIO premium aun siendo candidato?

5. ¿Qué biometría utiliza principalmente para
cálculo de LIO?

6. ¿Cuál es su criterio PRINCIPAL para indicar capsulotomía YAG?

7. ¿Utiliza antibiótico intracameral de rutina en cirugía de catarata?

a. Superficie ocular inestable 17.17 %
b. Expectativas poco realistas 29.29 %
c. Comorbilidades retinianas 29.29 %
d. Limitación económica 22.22 %
e. Preferencia personal del cirujano 2.02 %

a. Óptica 36.17 %
b. Ultrasonido por inmersión 12.77 %
c. Ultrasonido por contacto 8.51 %
d. Combino métodos 34.04 %
e. No realizo biometría 8.51 %

8. ¿Qué esquema antiinflamatorio usa
con mayor frecuencia tras catarata
no complicada?

0

0

0

0

0

10

10

20

20

10

20

20

40

40

20

30

30

60

60

80

40

30

a.

a. No

a. Esteroide
tópico

a. Disminución 
objetiva de AV

a.b.

b. Sí, en 
todos los 
casos

b. Esteroide
+ AINE

b. Combinación

b.c.

c. Solo en 
casos de alto
riesgo

c. Varía según 
paciente

c. Síntomas subjetivos

d. No realizo
cirugía

e. Depende 
del entorno 
institucional

c.d. d.e. e.

38.30 %

51.06 %

68.09 %

36.17 %

46.81 %

25.53 %

10.64 %

2.13 %

6.38 %

6.38 %
2.13 %
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12. ¿Con qué frecuencia actualiza su técnica quirúrgica?

9. ¿Realiza cirugía combinada catarata–glaucoma en su práctica?

11. ¿Qué tecnologías ha incorporado recientemente en cirugía de catarata?

10. ¿Qué evento postoperatorio le preocupa MÁS tras facoemulsificación?

a. Faco + MIGS

a. 
Femtosegundo

b. Faco + 
trabeculectomía

b. Guía 
intraoperatoria de
astigmatismo

c. Faco + 
dispositivo
de drenaje

c. Microscopio
3D

d. Realizo 
procedimientos
por separado

d. En evaluación

e. No  realizo 
cirugía
combinada

e. Ninguna

2.13 %

11.54 % 11.54 %

23.4 %
10.64 %

9.62 % 9.62 %

6.38 %

57.45 %

57.69 %

0

0

20

20

40

40

60

60

0

0

25

10

50

20

75

30

100

a. Endoftalmitis

a. Solo si hay
problemas

b. Edema
macular

b. Anualmente

c. PIO elevada

c. Cada 2-3
años

d. Opacificación
capsular

d. Rara vez

e. Desprendimiento 
de retina

e. Nunca

80.85 %

29.78 %

10.64 %

25.53 %

4.26 %

21.27 %

2.13 %

6.38 %

2.13 %

17.02 %
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2. ¿Qué criterio utiliza con MAYOR peso para definir progresión de glaucoma?

1. ¿Cuál es su tratamiento inicial más frecuente en glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA)?

GLAUCOMA

3. ¿En qué momento considera que el tratamiento médico es insuficiente?

a. Campo visual b. Cambios 
estructurales en
OCT

c. Elevación 
sostenida de
PIO

d. Hallazgos 
clínicos del 
nervio óptico

e. Combinación 
de los anteriores

20.59 %
27.94 %

4.41 % 1.47 %

45.59 %

0

20

40

60

0

0

20

20

40

40

60

60

80

a. Análogo de 
prostaglandinas

a. No se alcanza
la PIO objetivo

b. Betabloqueador

b. Progresión 
estructural
documentada

d. SLT como 
primera línea

c. Progresión 
funcional
documentada

e. Individualizo 
según paciente

d. Mala 
adherencia al 
tratamiento

e. Combinación de
factores

63.04 %

15.49 % 15.49 %

2.17 % 6.52 %

21.12 %

40.84 %

28.26 %

7.04 %
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7. ¿Cuál es su actitud inicial
ante glaucoma
normotensional?

6. ¿Qué factor pesa MÁS al decidir intervención quirúrgica en glaucoma?

5. ¿Cuál es la principal barrera para mayor uso de SLT en su práctica?

4. ¿Con qué frecuencia utiliza SLT como parte del manejo inicial del glaucoma?

a. De forma
rutinaria

a. Progresión 
documentada

b. En casos 
seleccionados

b. PIO persistente-
mente elevada

c. Solo tras falla
farmacológica

c. Intolerancia 
a fármacos

d. Rara vez

d. Edad/
Expectativa de
vida

e. No lo utilizo

23.91 %

64.44 %

41.30 %

2.17 %

4.44 %

13.04 %

2.22 %

19.57 %

28.89 %

0

0

10

20

20

40

30

60

40

0

0

10

10

20

20

30

30

a. Acceso al
equipo

a. Tratar igual
que GPAA

b. Costo

b. Manejo más
conservador

c. Preferencia 
por tratamien-
to médico

c. Observación 
inicial

d. Evidencia 
clínica percibida

d. Individualizar
caso a caso

e. No considero 
que tenga barreras

e. Refiero a 
subespecialista

27.45 %

32.61 %

27.45 %

4.35 %

19.61 %

8.70 %

17.65 %

30.43 %

7.84 %

23.91 %
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8. ¿Con qué frecuencia solicita 
OCT de nervio óptico en 
glaucoma estable?

9. ¿Qué papel tienen los MIGS en su práctica actual?

10. ¿Cuál es su principal barrera para uso de MIGS?

11. ¿Utiliza monitoreo domiciliario de presión 
intraocular?

a. Sí, de forma rutinaria

b. En casos seleccionados

c. Rara vez

d. No

e. No disponible en mi entorno

2.17 % 52.17 %

10.86 % 26.09 %

10.86 % 10.87 %

60.86 % 2.17 %

15.21 % 8.70 %

0 020 2040 4060 6080 80

12. ¿Qué innovación considera actualmente 
más relevante en glaucoma?

a. SLT temprano

b. MIGS

c. Nuevos fármacos

d. Inteligencia artificial

e. Ninguna en particular

a. Alternativa 
en casos 
seleccionados

b. Uso limitado c. No los utilizo d. No realizo cirugía 
de glaucoma

10.64 %

40.43 % 40.43 %

8.51 %

0

10

20

30

40

0

0

10

10

20

20

30

30

40

a. Costo

a. Cada 6 
meses

b. Acceso a 
dispositivos

b. Anual

c. Evidencia a 
largo plazo

c. Cada 18–24 
meses

d. Curva de 
aprendizaje

e. No los considero 
necesarios

29.55 %

13.64 %

45.65 %

11.36 %

39.13 %

15.22 %

9.09 %

36.36 %
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2. ¿Qué lo hace escalar tratamiento en ojo seco?

3. ¿Con qué frecuencia 
reconsidera el diagnóstico 
inicial de ojo seco 
(MGD/inflamatorio/neuropático)?

1. En ojo seco moderado, ¿cuál es su tratamiento inicial más frecuente? 

CÓRNEA Y
SUPERFICIE 

OCULAR

0

10

20

30

40

a. Lágrimas 
artificiales

b. Esteroide tópico 
(curso corto)

c. Combinación d. Individualizo

32.61 %

4.35 %

32.61 % 30.43 %

a. Síntomas b. Signos clínicos c. Estudios
clínicos

d. Impacto en 
calidad de vida

e. Combinación 
de los anteriores

28.35 %

11.94 %

1.49 %

13.43 %

44.77 %

0

10

20

30

40

0

20

40

60

a. Ocasional b. Frecuente c. Rara vez

52.17 %

32.60 %

15.21 %
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5. ¿Qué técnica de cross-linking utiliza con mayor frecuencia?

4. En queratocono progresivo, su manejo inicial más frecuente es:

6. ¿Qué limita más el uso de 
pruebas avanzadas de superficie 
ocular (osmolaridad, MMP-9, 
meibografía, etc.)?

7. ¿Con qué frecuencia prescribe suero autólogo / hemoderivados para superficie ocular?

a. Frecuentemente

b. Ocasionalmente

c. Rara vez

d. Nunca

e. No disponible

a. Costo

a. Cross-linking 
corneal

b. Tiempo

b. Lentes de 
contacto

c. Disponibilidad

c. Individualizo

d. Utilidad 
clínica percibida

d. No manejo/
Refiero

e. No tengo 
limitaciones

23.91 %

60.87 %

8.70 %

2.17 %

43.48 %

10.87 %

10.87 %

26.09 %

13.04 %

0

0

10

20

20

40

30

60

40

0

10

20

30

a. Dresden 
estándar 
(epi-off)

b. Acelerado 
(epi-off)

c. Epi-on d. Variantes/
Protocolos 
propios

e. No realizo 
cross-linking

15.22 %

34.78 %

13.04 %

32.61 %

4.35 %

10.87 %

34.78 %

41.30 %

8.70 %

4.35 %

0 10 20 30 40 50
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10. ¿Cuál es el principal factor que limita la
indicación de cirugía refractiva en su práctica?

11. ¿Qué patología corneal refiere con mayor frecuencia a subespecialista?

8. En queratitis bacteriana no complicada, su antibiótico tópico inicial más frecuente es:

12. ¿Qué tan actualizado(a) se
siente en córnea y superficie
ocular respecto a los últimos 2
años?

9. ¿Qué cirugía refractiva realiza en
su práctica?

a. Superficie ocular

b. Topografía/Ectasia sospechada

c. Grosor corneal/Biomecánica

d. Expectativas del paciente

e. Acceso/Tecnología

a. LASIK

b. PRK

c. SMILE

d. Varias técnicas

e. No realizo cirugía refractiva

a. Fluoroquinolona

a. Queratocono/
Ectasias

b. Antibióticos 
fortificados

b. Distrofias

c. Combinación

c. Queratitis 
infecciosas
severas

d. Individualizo
según severi-
dad/ubicación

d. Cicatrices/
Trasplante

e. No manejo/
Refiero

e. Varias/
Depende del 
caso

54.34 %

17.77 %

2.17 % 2.17 %

6.66 %

13.04 %

6.66 %

28.26 %

26.66 %

42.22 %

0

0

20

10

40

20

60

40

25.53 % 2.17 %

8.51 % 58.70 %

4.26 % 13.04 %

31.91 % 15.22 %

29.79 % 10.87 %

0 010 2020 4030 6040

0

20

40

60

a. Muy actualizado (a) b. Moderadamente c. Poco

28.26 %

58.70 %

13.04 %
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3. ¿Qué factores lo hacen cambiar de un anti-VEGF a otro?

2. En su práctica habitual, ¿qué esquema de tratamiento utiliza con mayor frecuencia en anti-VE-
GF para DMAE?

1. En DMAE neovascular, ¿cuál es su anti-VEGF de primera elección?

RETINA

a. Respuesta 
anatómica en OCT

b. Respuesta 
funcional (AV)

c. Duración del 
efecto/Intervalo

d. Costo e. Disponibilidad

60.86 %

13.04 %
6.52 % 6.52 %

13.04 %

0

20

40

60

a. Bevacizumab b. Aflibercept c. Faricimab d. Individualizo según
caso/Aseguramiento

17.39 %

52.17 %

2.17 %

28.26 %

0

20

40

60

0

20

40

60

80

a. PRN b. Treat &
Extend

c. Fijo d. Combinación/
Varía por paciente

e. No aplico 
anti-VEGF/Refiero

8.70 %

63.04 %

2.17 %

15.22 %
10.87 %
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4. ¿Con cuántas inyecciones considera que un paciente es “mal respondedor” antes de ajustar
estrategia?

5. ¿Dónde realiza habitualmente la aplicación de inyecciones intravítreas?

6. ¿Cuáles de las siguientes medidas realiza de forma rutinaria durante la inyección intravítrea?

7. ¿Con qué frecuencia utiliza OCT
para seguimiento de pacientes
con retina médica activa?

a. Consultorio
b. Quirófano
c. Ambos, según el caso
d. Depende del entorno institucional
e. No realizo inyecciones/Refiero

a. Aseo de borde palpebral con yodo

b. Aseo de fondo de saco con yodo al 5 %

c. Uso de blefarostato

d. Uso de guantes estériles

e. Uso de cubrebocas por el médico

f. Uso de cubrebocas por el paciente

g. Aplicación en quirófano

h. Aplicación en consultorio

i. Uso de antibiótico tópico posterior

j. No uso antibiótico tópico posterior

a.  En cada visita
b. En la mayoría de las visitas
c. Solo ante cambios clínicos
d. Rara vez
e. No lo utilizo de forma rutinar

0

10

20

30

40

50

a. 3 b. 4–5 c. > 6 d. No tengo un 
umbral fijo/
Depende del caso

50 %

24 %
20 %

6 %

a. Consultorio b. Quirófano c. Ambos, según 
el caso

d. Depende 
del entorno 
institucional

e. No realizo 
inyecciones/
Refiero

17.02 %

51.06 %

10.64 % 6.38 % 14.89 %

0

20

40

60

11.80 %

11.48 %

10.82 %

11.15 %

10.82 %

3.61 %

1.97 %

12.13 %

12.79 %

13.44 %

0 5 10 15

0

20

40

60

a. En cada visita b. En la mayoría de
las visitas

c. Solo ante 
cambios clínicos

17.39 %

34.78 %

47.83 %
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8. En retinopatía diabética no proliferativa moderada, su conducta inicial más frecuente es:

10. ¿Qué papel tiene actualmente la inteligencia artificial en su práctica de retina?

9. ¿Qué factor pesa MÁS en su decisión terapéutica en retina médica?

11. ¿Realiza cirugía vitreorretiniana en su
práctica clínica?

a. Sí, de forma rutinaria

b. Sí, en casos seleccionados

c. No, solo retina médica

d. No realizo cirugía/Refiero

e. No manejo patología

12. ¿Cuál considera el avance más relevante en
retina en los últimos 5 años para su práctica?

a. Nuevos anti-VEGF y moléculas duales

b. Optimización de Treat & Extend

c. OCT avanzado/OCT-A

d. Inteligencia artificial

e. Cirugía mínimamente invasiva

27.66 % 65.22 %

10.64 % 8.70 %

14.89 % 19.57 %

38.30 % 2.17 %

8.51 % 4.35 %

0 020 40 602040 80

a. Observación 
clínica

c. Fotocoagulación
panretiniana

d. Combinación 
de tratamientos

e. Refiero a 
subespecialista

65.96 %

10.64 % 8.51 %
14.89 %

0

20

40

60

80

0

10

20

30

40

50

a. Evidencia
científica
publicada

b. Experiencia 
clínica
personal

c. Preferencia 
del paciente

d. Recursos/
Acceso a 
tratamiento

e. Combinación de
los anteriores

30.43 %

6.52 %
2.17 %

50 %

10.87 %

a. Uso rutinario b. Uso ocasional c. En evaluación d. No la utilizo e. No disponible 
en mi entorno

2.17 %

34.78 %
28.26 % 30.43 %

4.35 %

0

10

20

30

40
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1. En blefaroptosis adquirida, su abordaje inicial habitual es:

2. ¿Utiliza toxina botulínica en su práctica clínica?

MULTIESPECIALIDAD

3. ¿Qué factor
limita más la
cirugía oculoplás-
tica funcional en
su entorno?

0

0

20

20

40

30

60

40

a. Observación
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b. Cirugía directa

b. Costo

c. Estudio sisté-
mico/Neurológico
previo

c. Formación 
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d. Refiero a 
oculoplástica

d. Demanda de
pacientes

10.64 %

46.81 %

12.77 %

12.77 %
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4.26 %

a. Con fines 
funcionales
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6. ¿Cuál es la principal barrera para adherencia al tratamiento en pacientes pediátricos?

5. ¿Cuál considera la edad IDEAL para corrección quirúrgica de estrabismo no acomodativo?

4. En ambliopía moderada, su manejo inicial más frecuente es:

7. En uveítis anterior no infeccio-
sa, su manejo inicial habitual es:

a. Corrección 
óptica

a. Cooperación del
niño

b. Oclusión

b. Apoyo familiar

c. Penalización

c. Tiempo de
tratamiento

d. Combinación 
de tratamientos

d. Impacto 
social (escuela/
estigma)

e. Refiero a 
subespecialista

e. Combinación
de factores

15.55 %

8.69 %

6.66 %

15.21 %

2.22 %

2.17 %

44.44 %

4.34 %

31.11 %

69.56 %
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e. No realizo cirugía de
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e. Refiero a 
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10.63 %

85.10 %
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10. ¿Cuál es el estudio que solicita con MAYOR prioridad en estos casos?

9. Ante una neuropatía óptica aguda de etiología no clara, su conducta inicial es:

8. ¿Cuándo solicita interconsulta reumatológica o internista?

a. En el primer episodio b. En casos recurrentes c. Ante mala respuesta
al tratamiento inicial

d. Solo si hay datos
sistémicos

21.27 %

48.93 %

12.76 %
17.02 %
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urgente

d. Tratamiento
empírico

2.12 %
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a. Campimetría 
automatizada

b. OCT de nervio
óptico

c. Neuroimagen d. Estudios de 
laboratorio

e. Refiero sin 
estudios previos

6.38 %

23.04 %

55.31 %

6.38 % 8.51 %
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¡Forma parte de Infoofta!
Convocatoria abierta para nuevos(as) colaboradores

¿Te gusta la investigación y eres bueno(a) para redactar artículos y notas?

Escríbenos a contacto@infoofta.com y cuéntanos en qué sección te gustaría participar. Recuerda incluir 
tus datos de contacto y tu CV. 

Trabajemos para que el conocimiento llegue a muchas más personas.

*La información que nos compartas será tratada con total confidencialidad. Mensaje exclusivamente 
dirigido para oftalmólogas, oftalmólogos y profesionales de la salud visual.




