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Introduccion

La 1.2 Encuesta Nacional “"Practicas y tendencias
de la Oftalmologia”, publicada por Infoofta en
enero de 2025, representd un primer esfuerzo
sistematico por documentar la practica clinica
real de las y los oftalmélogos en el pais. A partir
de sus resultados, se identificaron patrones de
atencidn, variabilidad clinica y areas de oportu-
nidad para la educacion 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 angulos de decisién.
Nuestra encuesta transversal, anobnima y de op-
cion multiple, busca ahondar en tendencias de
adopcidén de tecnologias, planeacién académica
y analisis gremial.
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Objetivos

-+ Conocer decisiones clinicas reales en la
practica diaria.

- ldentificar tendencias emergentes y adopcidn
de nuevas tecnologias.

- Generar informacidn atil para programas
académicos y toma de decisiones institucionales.
- Ofrecer a los participantes una oportunidad de
reflexion clinica.

- Aportar informacidn estratégica a la Sociedad
Mexicana de Oftalmologia Colegio Nacional.

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

iBienvenido(a)!
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Datos sociodemograficos

sCuantos afos tiene de egresado?

0 a5 afnos 25.9%
6 a 10 afos 14.8 %
Mas de 10 59.3%

0 20 40 60

sCuenta con certificaciéon?

Si
H No

90.2 %

sEs socio de la Sociedad Mexicana
de Oftalmologia?

Si
M No

78.43 %

sEs socio de algun colegio estatal?

Si

4118 % 58.82 %

sRealiz6 algun programa de alta especialidad?

No ] : 2157%

Retina y Vitreo

Cérneay Cirugia

; ; 13.73%
Refractiva :

Segmento Anterior § 1176 %

Orbita, Parpados y Vias : ;
Lagrimales ] 7.84%

Estrabismo T003.92%

Glaucoma 3929

Enfermedades :
Inflamatorias Oculares i 3.92%

Oftalmopediatria 1196 %

Neurooftalmologia 196 %

Abril 2026

 29.41%

30
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1. Escenario o lugar donde ejerce su practica primaria (la mayor parte del tiempo dedicado al
ejercicio de su especialidad)

50
40
30 -
20 18 %
o 5
0
Consultorio Clinica oftalmoldgica u Instituciéon publica (IMSS, Fundacion/Asociacion
privado hospital privado ISSSTE) oftalmolégica privada

2. Ademas de ejercer en la ciudad donde radica, scuenta con una practica foranea?

.

60
40
: __ T R—
0
No, solo ejerzo en la Si, en otro estado de la  Si, cuento con una segunda S, fuera de mi ciudad
misma ciudad/localidad republica sede (secundaria o satelite) pero en el mismo estado

en la periferia de mi ciudad

3. ¢A cuantos pacientes atiende en consulta por semana aproximadamente?

38.78 %
40

30
18.37 % 18.37 %
20

10 4.08 % 4.08 %

0

De 21240 De1a 20 De 81a100 De 41a 60 Més de 100 De 61a 80
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4. ¢Cuantos de sus pacientes cuentan con seguro de gastos médicos mayores aproximadamente?

50 42.86 %

40

30 %
18.37 % 14.20%
10 2.04 %

0
Dellal 5% Del6al10%  Del11al 20 % Noatiendo  Del35al50%  Del21al 35 %

pacientes de
aseguradoras

5. ;Realiza en su practica refraccion 6. En las mismas instalaciones de su practica,

y lentes? itiene acceso a quirofanos donde realice la

. mayor parte de su cirugia?
|
Si
M 14.29 %

.No

85.71% 42.86 %

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

50 39.58 %
4 575 %

30

20 14.58 %
10 2.08 % m

0

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

8. ¢(Cuenta con un fondo de retiro?

.s|'

No
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1. ¢Cual es la técnica que utiliza con mayor frecuencia en cirugia de catarata?

100 85.42 %

80
60
40
20 2.08 % m

0

Facoemulsificacion ~ Faco MICS No realizo cirugia de
estandar catarata/Refiero a mis
pacientes

2. $Qué factor pesa MAS para modificar su técnica habitual de facoemulsificacién?

100

o (TR

60

40

. ¥ == =m [+5%

0 ]
Complejidad Comorbilidades Recursos Tipo de LIO Expectativas
del cristalino oculares disponibles planeado del paciente

3. En astigmatismo corneal bajo (0.75-1.00 D), su manejo mas frecuente es:

40 38.30 % W
30
20
8.51% .
o
0

No corregir Individualizo Incisiones No realizo este LIO térico
quirdrgicamente relajantes procedimiento
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4. ¢En qué escenarios decide NO implantar un 5. /Qué biometria utiliza principalmente para
LIO premium aun siendo candidato? calculo de LIO?

a. Superficie ocular inestable 17.17 % a. Optica 36.17 %
b. Expectativas poco realistas 29.29 % b. Ultrasonido por inmersion 12.77 %
c. Comorbilidades retinianas 29.29 % c. Ultrasonido por contacto 8.51%
d. Limitacion econdémica 22.22 % d. Combino métodos 34.04 %
e. Preferencia personal del cirujano 2.02 % e. No realizo biometria 8.51%
30 30
20 20

10 10

0 0

a. b. c. d. e. a b c d e

6. ¢Cual es su criterio PRINCIPAL para indicar capsulotomia YAG?

50 51.06 % 16.81%

40

. B

a. Disminucién b. Combinacién c. Sintomas subjetivos
objetiva de AV

7. ¢Utiliza antibidtico intracameral de rutina en cirugia de catarata?

38.30 %
40

30
20 e 6.38 %
. EQ
0
a.No b. Si, en c.Soloen d. No realizo e. Depende
todos los casos de alto cirugia del entorno
casos riesgo institucional

8. ¢{Qué esquema antiinflamatorio usa
con mayor frecuencia tras catarata YR 6809 %
no complicada?

60

40 W
20 6.38 %

a. Esteroide b. Esteroide c. Varia segun
tépico +AINE paciente
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9. (Realiza cirugia combinada catarata—glaucoma en su practica?

60

40 m
20 m 10.64 %
0

6.38 %

a. Faco + MIGS b. Faco + c. Faco +
trabeculectomia dispositivo
de drenaje

d. Realizo
procedimientos
por separado

e. No realizo
cirugia
combinada

10. ;Qué evento postoperatorio le preocupa MAS tras facoemulsificacién?

80.85 %
100
75
50
25 10.64 % 4.26 % m m
0
a. Endoftalmitis b. Edema c. PIO elevada d. Opacificacion

macular

capsular

e. Desprendimiento
deretina

11. §Qué tecnologias ha incorporado recientemente en cirugia de catarata?

57.69 %

60

40

0
a. b. Guia c. Microscopio  d. En evaluacién e. Ninguna
Femtosegundo intraoperatoria de 3D

astigmatismo

12. ¢Con qué frecuencia actualiza su técnica quirargica?

29.78 %
- = mm
20

6.38 %

a. Solo si hay b. Anualmente c. Cada 2-3
problemas afnos

10

d. Raravez

e.Nunca
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1. §Cudl es su tratamiento inicial mas frecuente en glaucoma primario de angulo abierto (GPAA)?

80 63.04 %
60

40 28.26 %
. m Ea

a. Anédlogo de b. Betabloqueador d. SLT como e. Individualizo
prostaglandinas primeralinea segln paciente

2. ¢Qué criterio utiliza con MAYOR peso para definir progresion de glaucoma?

60 45.59 %
27.94 %
LAV 20.59 % -

20 4.4 % m
0
a. Campo visual b. Cambios c. Elevacion d. Hallazgos e. Combinacion
estructurales en sostenida de clinicos del de los anteriores
OCT PIO nervio 6ptico

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

60 40.84 %

40 i
O, O,
15.49 % 15.49 % 704 %
20
0
a. No se alcanza b. Progresion c. Progresion d. Mala e. Combinacion de
la PIO objetivo estructural funcional adherencia al factores

documentada documentada tratamiento
11
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4. {Con qué frecuencia utiliza SLT como parte del manejo inicial del glaucoma?

41.30 %
40

© o =
20 13.04 %
0 B

a. De forma b. En casos c.Solo tras falla d. Raravez e. No lo utilizo
rutinaria seleccionados farmacolégica

5. ¢Cudl es la principal barrera para mayor uso de SLT en su practica?

o e R
19.61 %
20

7.84 %
. 015

0
a. Acceso al b. Costo c. Preferencia d. Evidencia e. No considero
equipo por tratamien- clinica percibida que tenga barreras
to médico

6. §Qué factor pesa MAS al decidir intervencién quirurgica en glaucoma?

64.44 %
60

40 28.89 %
20 4.44% m

0
a. Progresion b. PIO persistente- c. Intolerancia d. Edad/
documentada mente elevada a farmacos Expectativa de
vida

7. ¢Cual es su actitud inicial
ante glaucoma m 30.43 %
normotensional? m

20
8.70 %
° [z
O .
a. Tratar igual b. Manejo mas c. Observacion d. Individualizar e. Refiero a
12 que GPAA conservador inicial caso a caso subespecialista
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8. ¢Con qué frecuencia solicita 45.65 % W

OCT de nervio optico en

glaucoma estable? 40
30
) (572
10
0
a.Cada 6 b. Anual c. Cada 18-24
meses meses

9. ¢Qué papel tienen los MIGS en su practica actual?

40.43 % 40.43 %
40

30
U 10.64 % 8 519%
10
0
a. Alternativa b. Uso limitado c. No los utilizo  d. No realizo cirugia
en casos de glaucoma

seleccionados

10. ¢Cual es su principal barrera para uso de MIGS?

36.36 %

30
20
13.64 %
9.09 %
10
0
a. Costo b. Acceso a c. Evidencia a d. Curva de e. No los considero
dispositivos largo plazo aprendizaje necesarios
11. JUtiliza monitoreo domiciliario de presion 12. ¢/Qué innovacion considera actualmente
intraocular? mas relevante en glaucoma?
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
a. Si, de forma rutinaria 217 % a. SLT temprano 52.17 %
b. En casos seleccionados 10.86 % b. MIGS 26.09 %
c. Raravez 10.86 % c. Nuevos farmacos 10.87 %
d.No 60.86 % d. Inteligencia artificial 217 %
e. No disponible en mi entorno 15.21% e. Ninguna en particular 8.70%

13
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o O 2%
30
20
; 55
0 I
a. Lagrimas b. Esteroide topico c. Combinacion d. Individualizo
artificiales (curso corto)

2. ¢Qué lo hace escalar tratamiento en ojo seco?

S 08,35 %
30
20 I 11.94 % m

4477 %

10 1.49 %
0
a. Sintomas b. Signos clinicos c. Estudios d. Impacto en e. Combinacion
clinicos calidad de vida de los anteriores

3. ¢Con qué frecuencia

reconsidera el diagndstico
inicial de ojo seco , 60 w
(MGD/inflamatorio/neuropatico)?
40 32.60 %
. - m
0

a. Ocasional b. Frecuente c. Raravez

14
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4. En queratocono progresivo, su manejo inicial mas frecuente es:

60.87 %
60

40 26.09 %
20 m 10.87 %

a. Cross-linking b. Lentes de c. Individualizo d. No manejo/
corneal contacto Refiero

5. ¢Qué técnica de cross-linking utiliza con mayor frecuencia?

34.78 % m
30

: o

a. Dresden b. Acelerado c. Epi-on d. Variantes/ e. No realizo
estandar (epi-off) Protocolos
(epi-off) propios

cross-linking

6. ;Qué limita mas el uso de
pruebas avanzadas de superficie
ocular (osmolaridad, MMP-9,

meibografia, etc.)? 43.48 %

40

-
0 13.04 %
20 8.70 % 10.87% -

10

0

a. Costo b. Tiempo c. Disponibilidad  d. Utilidad e. No tengo
clinica percibida limitaciones

7. ¢éCon qué frecuencia prescribe suero autélogo / hemoderivados para superficie ocular?

0 10 20 30 40 50
a. Frecuentemente 10.87 %
b. Ocasionalmente 34.78 %
c. Raravez 41.30 %
d. Nunca 8.70%
e. No disponible 4.35%

15
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8. En queratitis bacteriana no complicada, su antibidtico topico inicial mas frecuente es:

54.34 %
. EBE

40 28.26 %
20 m 13.04 % m

0
a. Fluoroquinolona b. Antibiéticos c. Combinacion d. Individualizo e. No manejo/
fortificados segun severi- Refiero
dad/ubicacion
9. ¢Qué cirugia refractiva realiza en 10. (Cual es el principal factor que limitala
su practica? indicacion de cirugia refractiva en su practica?
0 10 20 30 40 0 20 40 60
a. LASIK 25.53 % a. Superficie ocular 217%
b. PRK 8.51% b. Topografia/Ectasia sospechada 58.70 %
c. SMILE 4.26% c. Grosor corneal/Biomecénica 13.04 %
d. Varias técnicas 31.91% d. Expectativas del paciente 15.22 %
e. No realizo cirugia refractiva 29.79 % e. Acceso/Tecnologia 10.87 %

11. §Qué patologia corneal refiere con mayor frecuencia a subespecialista?

40 26.66 %
-

10 6.66 % 6.66 %

0
a. Queratocono/ b. Distrofias c. Queratitis d. Cicatrices/ e. Varias/
Ectasias infecciosas Trasplante Depende del
severas caso
12. /Qué tan actualizado(a) se 58.70 %
siente en cornea A superf1c1e 60

ocular respecto alos ultimos 2

fios?
afos! 40 T
20 13.04 %

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

16



2.2 Encuesta Nacional "Practicas y tendencias de la Oftalmologia” México 2026 Abril 2026

1. En DMAE neovascular, jcual es su anti-VEGF de primera eleccién?

0 B
O,
40 28.26 %
« . 3
0
a. Bevacizumab b. Aflibercept c. Faricimab d. Individualizo segin
caso/Aseguramiento

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

80 63.04 %
60
40
20 8.70 % m 10.87 % W
0
a. PRN b. Treat & c. Fijo d. Combinacién/ e, No aplico
Extend Varia por paciente anti-VEGF/Refiero

3. /Qué factores lo hacen cambiar de un anti-VEGF a otro?

60.86 %
60

40
20 13.04 % M W 13.04 %
0
a. Respuesta b. Respuesta c. Duracion del d. Costo e. Disponibilidad
anatomica en OCT funcional (AV) efecto/Intervalo

17
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4. ¢Con cuantas inyecciones considera que un paciente es “mal respondedor” antes de ajustar

estrategia? m

50
40
: B
20
0 [e%]
0
a.3 b. 4-5 c.>6 d. No tengo un
umbral fijo/

Depende del caso

5. ¢Donde realiza habitualmente la aplicacion de inyecciones intravitreas?

50 51.06 %

40
0
a. Consultorio b. Quiréfano c.Ambos, segun  d. Depende e. No realizo
el caso del entorno inyecciones/
institucional Refiero

6. ;Cuales de las siguientes medidas realiza de forma rutinaria durante la inyeccion intravitrea?

0 5 10 15

a. Aseo de borde palpebral con yodo 11.80 %

b. Aseo de fondo de saco con yodo al 5 % 11.48 %

c. Uso de blefarostato 1213 %

d. Uso de guantes estériles 12.79 %

e. Uso de cubrebocas por el médico 13.44 %

f. Uso de cubrebocas por el paciente 10.82 %

g. Aplicacion en quiréfano 115 %

h. Aplicacion en consultorio 3.61%

i. Uso de antibiético topico posterior 10.82 %

j. No uso antibiotico topico posterior 1.97%
7. ¢Con qué frecuencia utiliza OCT 60
para seguimiento de pacientes
con retina médica activa? 40

. =3
0
a. En cadavisita b. En la mayoria de c. Solo ante
las visitas cambios clinicos

18
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8. En retinopatia diabética no proliferativa moderada, su conducta inicial mas frecuente es:

80 65.96 %

60
40
14.89 %
20 10.64 % 8.51%
0
a. Observacién c. Fotocoagulacion  d. Combinacion  e. Refiero a
clinica panretiniana de tratamientos  subespecialista

9. $Qué factor pesa MAS en su decisioén terapéutica en retina médica?

50 E
40 30.43 %
30

20 10.87 %
: 2%
0
a. Evidencia b. Experiencia c. Preferencia d. Recursos/ e. Combinacion de
cientifica clinica del paciente Acceso a los anteriores
publicada personal tratamiento

10. {Qué papel tiene actualmente la inteligencia artificial en su practica de retina?

40 34.78 % o
28.26 % 30.43 %
30

20
e ]
0
a. Uso rutinario b. Uso ocasional c. Enevaluacién  d. No la utilizo e. No disponible
en mi entorno
11. jRealiza cirugia vitreorretiniana en su 12. /Cual considera el avance mas relevante en
practica clinica? retina en los ultimos 5 afios para su practica?
0 20 40 0O 20 40 60 80
a. Si, de forma rutinaria 27.66 % a. Nuevos anti-VEGF y moléculas duales 65.22 %
b. Si, en casos seleccionados 10.64 % b. OptlmlzaC|on de Treat & Extend 8.70 %
c. No, solo retina médica 14.89 % c. OCT avanzado/OCT-A 19.57 %
d. No realizo cirugia/Refiero 38.30% d. Inteligencia artificial 217 %
e. No manejo patologia 8.51% e. Cirugia minimamente invasiva 4.35%

19
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MULTIESPECIALIDAD

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

60

40
o 14.89 %
. mE  EE R
o
a. Observacion b. Cirugia directa c. Estudio sisté- d. Refiero a
mico/Neurologico oculoplastica
previo

2. ¢Utiliza toxina botulinica en su practica clinica?

40.43 %
40
30 23.40 % 23.40 %

20
6.38 % 6.38 %
10
0 | |
a. Con fines b. Con fines c. Ambos d. No la utilizo e. Refiero a
funcionales estéticos subespecialista

3. ¢Qué factor

limita mas la W
cirugia oculoplas- 40

tica funcional en

su entorno? 30
0
a. Ninguno b. Costo c. Formacion d. Demanda de
especializada pacientes

20
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4. En ambliopia moderada, su manejo inicial mas frecuente es:

44.44 %
40 511

30

.
6.66 %
0 i

a. Correccion b. Oclusion c. Penalizacion d. Combinacién e. Refiero a
optica de tratamientos subespecialista

5. ¢Cudl considera la edad IDEAL para correccion quirirgica de estrabismo no acomodativo?

o o]

40

. R o5t %

a. <2 afios b. 2-4 afios c. >4 afos d. Depende del e. No realizo cirugia de
caso estrabismo/Refiero

6. ¢Cual es la principal barrera para adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos?

69.56 %
80

60
40
O,
20 KA m m 4.34%
0
a. Cooperacion del b. Apoyo familiar ~ c. Tiempo de d. Impacto e. Combinacion
nifio tratamiento social (escuela/ de factores
estigma)
7. En uveitis anterior no infeccio- 8510 %
sa, sumanejo inicial habitual es: 100 '
75
50
25 10.63 % m
0
a. Esteroide topico b. Esteroide + e. Refiero a
Midriatico subespecialista

21
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8. ¢Cuando solicita interconsulta reumatoldgica o internista?

48.93 %
50

40

o R
20 % [m2e

a. En el primer episodio b. En casos recurrentes c. Ante malarespuesta d. Solo si hay datos
al tratamiento inicial sistémicos

9. Ante una neuropatia 6ptica aguda de etiologia no clara, su conducta inicial es:

80 68.08 %

60
40
@ 0% 702
0
a. Observacioén b. Estudio diferido c. Referencia d. Tratamiento
urgente empirico

10. ¢Cual es el estudio que solicita con MAYOR prioridad en estos casos?

‘0 ek

40 23.04 %
20 6.38 % 6.38 % 8.51%
0
a. Campimetria b. OCT de nervio  c. Neuroimagen d. Estudios de e. Refiero sin
automatizada optico laboratorio estudios previos

22



iForma parte de Infoofta!

Convocatoria abierta para nuevos(as) colaboradores

{Te gusta la investigacion y eres bueno(a) para redactar articulos y notas?

Escribenos a contacto@infoofta.com y cuéntanos en qué seccion te gustaria participar. Recuerda incluir
tus datos de contacto y tu CV.

Trabajemos para que el conocimiento llegue a muchas mas personas.

*La informacién que nos compartas sera tratada con total confidencialidad. Mensaje exclusivamente
dirigido para oftalmélogas, oftalmélogos y profesionales de la salud visual.
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