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RESUMEN 

Este trabajo aborda la relación entre los dolores de cabeza en niños y los problemas visuales, 

un fenómeno cada vez más prevalente en la población pediátrica, y una preocupación 

creciente para padres y profesionales de la salud. Se destaca que estas dolencias tienen un 

impacto significativo en la vida diaria de los pequeños, afectando a su rendimiento 

académico, a su bienestar emocional y a su desarrollo social. El estudio se centra en los 

errores refractivos no corregidos, en los trastornos visuales, como la insuficiencia de 

convergencia (IC) y en los defectos de acomodación, los cuales son identificados como 

causas frecuentes de cefaleas infantiles. A través de una revisión exhaustiva de la literatura 

científica y de estudios de casos recientes, se resalta la importancia de un diagnóstico 

temprano y de un tratamiento adecuado para reducir tanto la incidencia como la severidad de 

estos dolores. Se subraya el papel crucial de la terapia visual, no solo como una alternativa 

complementaria a la corrección óptica, sino también, como una herramienta efectiva para 

tratar disfunciones como la IC, que pueden contribuir a la fatiga ocular y a los dolores de 

cabeza recurrentes. Además, se hace énfasis en la necesidad de un enfoque diagnóstico 

integral que tenga en cuenta tanto los aspectos neurológicos, los aspectos visuales, y la 

colaboración interdisciplinaria entre oftalmólogos, neurólogos y optometristas para brindar 

un tratamiento efectivo. Finalmente, el estudio concluye que la detección temprana y la 

intervención oportuna son esenciales para mejorar la calidad de vida de los niños afectados, 

previniendo así complicaciones a largo plazo y favoreciendo su desarrollo académico, 

emocional y social. 

 

Palabras clave: dolor de cabeza infantil, problemas visuales, terapia visual, insuficiencia 

de convergencia, errores refractivos, tratamiento multidisciplinario, calidad de vida. 
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ABSTRACT 

This work addresses the relationship between headaches in children and visual problems, a 

phenomenon that is increasingly prevalent in the pediatric population and a growing concern 

for parents and health professionals. It highlights that these ailments have a significant impact 

on the daily lives of children, affecting their academic performance, emotional well-being, 

and social development.The study focuses on uncorrected refractive errors, visual disorders 

such as convergence insufficiency (CI), and accommodation defects, which are identified as 

common causes of childhood headaches. Through a comprehensive review of scientific 

literature and recent case studies, the importance of early diagnosis and appropriate treatment 

is emphasized to reduce both the incidence and severity of these headaches.The crucial role 

of vision therapy is highlighted, not only as a complementary alternative to optical correction 

but also as an effective tool to treat dysfunctions such as CI, which can contribute to eye 

strain and recurrent headaches. Additionally, the need for a comprehensive diagnostic 

approach that considers both neurological and visual aspects is emphasized, along with 

interdisciplinary collaboration between ophthalmologists, neurologists, and optometrists to 

provide effective treatment.Finally, the study concludes that early detection and timely 

intervention are essential to improve the quality of life of affected children, preventing long-

term complications and promoting their academic, emotional, and social development. 

 

Keywords: childhood headache, visual problems, vision therapy, convergence insufficiency, 

refractive errors, multidisciplinary treatment, quality of life. 
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INTRODUCCIÓN  

El dolor de cabeza en la infancia es un 

síntoma común y multifactorial que impacta 

de manera significativa tanto en la calidad de 

vida del niño como en la de sus familias. 

Entre las diversas causas posibles del dolor 

de cabeza infantil, se encuentran las 

alteraciones visuales no tratadas, las cuales 

representan una causa importante; aunque 

frecuentemente no diagnosticadas, se 

asocian a una variedad de tipos de cefalea. A 

menudo, los dolores de cabeza se localizan 

en la parte frontal, en el entrecejo, detrás de 

los ojos o hacia las sienes (Lin et al., 2022; 

Thorud et al., 2021). 

La relación entre los trastornos visuales y los 

dolores de cabeza es compleja, pues implica 

una interacción dinámica entre el sistema 

visual y el sistema nervioso central, ambos 

estrechamente interconectados. Aunque la 

prevalencia de ambos problemas es alta, el 

conocimiento de los mecanismos 

fisiopatológicos implicados en esta relación 

sigue siendo limitado, lo que dificulta el 

diagnóstico y tratamiento adecuado 

(Degrassi et al., 2025; Lin et al., 2023). Los 

trastornos visuales, como los errores 

refractivos y las disfunciones acomodativas, 

pueden generar un esfuerzo visual excesivo, 

lo que da lugar a la denominada fatiga visual. 

Esta ocurre especialmente cuando los niños 

trabajan en distancias cercanas, 

sobrecargando la musculatura oculomotora y 

provocando alteraciones en la percepción 

central del dolor, particularmente en las áreas 

cerebrales involucradas en este proceso 

(Harle & Evans, 2004; Hendricks et al., 

2007). 

Por lo tanto, los mecanismos 

fisiopatológicos que vinculan la disfunción 

visual con el dolor de cabeza involucran una 

serie de procesos interrelacionados, que 

incluyen la activación del nervio trigémino y 

la sensibilización central (Wajuihian, 2024). 

En este contexto, el diagnóstico precoz de 

alteraciones visuales y su corrección 

mediante medidas adecuadas, como la 

ergonomía visual, la corrección óptica y los 

programas de terapia visual son 

fundamentales para reducir la frecuencia y 

gravedad de los dolores de cabeza 

(Hendricks et al., 2007). 

Los avances en la investigación sobre la 

fisiopatología del dolor y los mecanismos 

neurobiológicos implicados en este proceso 

permiten comprender mejor cómo los 

problemas visuales pueden contribuir a la 

aparición de dolores de cabeza, facilitando 

así la identificación de tratamientos 

específicos para cada caso (Scheiman & 

Wick, 2020; Jang & Jang, 2017). 

El sistema visual infantil experimenta un 

desarrollo progresivo desde el nacimiento 

hasta la adolescencia. Durante este período, 

se consolidan habilidades esenciales como la 

fijación, acomodación, convergencia y 

coordinación visomotora. Cualquier 

alteración en este proceso puede generar 

síntomas visuales y cefaleas funcionales. 

Según, García y Martínez (2021) la 

plasticidad cerebral en la infancia ofrece una 

ventana de oportunidad para la corrección 

eficaz de anomalías visuales, reforzando la 

importancia de su detección temprana. Esta 

base neurodesarrollativa permite 

comprender por qué ciertas disfunciones 

visuales se manifiestan a través de síntomas 

como dolores de cabeza recurrentes o fatiga 

escolar. 

El objetivo de este estudio es investigar la 

asociación entre las diversas alteraciones 

visuales no tratadas y la aparición de dolores 

de cabeza en niños, explorando los 

mecanismos fisiopatológicos subyacentes en 
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esta relación. Además, se revisarán los 

tratamientos disponibles actualmente para 

abordar esta problemática en las consultas 

pediátricas. Estudiar esta relación no solo es 

crucial para mejorar el diagnóstico y 

tratamiento de las cefaleas en la infancia, 

sino también para mejorar la calidad de vida 

de los pacientes, previniendo el impacto 

significativo de este síntoma en su salud 

física y mental (Dotan et al., 2014; 

Wajuihian, 2024). 

Marco histórico: evolución del enfoque 

clínico sobre cefaleas infantiles y 

disfunciones visuales 

El abordaje clínico de las cefaleas en la 

infancia ha experimentado una 

transformación notable a lo largo de las 

últimas décadas. Tradicionalmente, la 

aparición de dolores de cabeza en la 

población pediátrica se asociaba 

fundamentalmente a causas neurológicas, 

infecciosas o psicológicas, y rara vez se 

consideraba la visión como un factor 

relevante. Esta visión reduccionista 

contribuyó, en muchos casos, a diagnósticos 

incompletos o a tratamientos que no 

abordaban la raíz del problema, lo que 

prolongaba innecesariamente el malestar 

infantil (Wajuihian, 2024). 

Sin embargo, a partir de la década de 2010, 

diversos trabajos comenzaron a cuestionar 

esta limitada perspectiva, proponiendo un 

enfoque más amplio e integrador. Estudios 

como el de Dotan et al. (2014) fueron 

pioneros en evidenciar que una proporción 

significativa de niños con cefaleas 

recurrentes presentaba errores refractivos no 

corregidos. Este hallazgo supuso un punto de 

inflexión, ya que introdujo la necesidad de 

realizar evaluaciones visuales completas en 

niños con sintomatología cefálica 

persistente. 

Posteriormente, investigaciones como las de 

Bilal et al. (2022) y Thorud et al. (2021) 

reforzaron esta línea argumentativa, al 

demostrar que trastornos visuales como la 

insuficiencia de convergencia, la disfunción 

acomodativa o el astigmatismo no corregido 

estaban estrechamente relacionados con el 

desarrollo de cefaleas infantiles. Estos 

estudios no solo pusieron de manifiesto la 

importancia del componente visual, sino que 

también introdujeron el valor clínico de 

intervenciones no farmacológicas, como la 

corrección óptica o la terapia visual, en la 

reducción de los síntomas (Scheiman et al., 

2005; Bilal et al. 2022). 

En paralelo, comenzó a observarse un 

creciente interés por las repercusiones 

funcionales y emocionales de las cefaleas 

infantiles de origen visual. Investigaciones 

recientes, como las de Thorud et al. (2021) y 

Degrassi et al. (2025), han señalado que estas 

cefaleas no solo afectan a la salud física de 

los niños, sino que también repercuten en su 

rendimiento académico, autoestima y 

desarrollo social, lo que ha contribuido a 

consolidar un enfoque clínico más integral e 

interdisciplinar. 

Hoy en día, el paradigma ha evolucionado 

hacia un modelo en el que oftalmólogos, 

optometristas, pediatras y neurólogos 

trabajan de forma conjunta para evaluar y 

tratar estos casos. Este cambio ha sido 

favorecido por la publicación de protocolos 

estandarizados como PRISMA (2020), que 

permiten realizar revisiones sistemáticas 

rigurosas y comparar con mayor claridad los 

avances en la literatura científica. 

Según datos del Ministerio de Sanidad 

(2023), aproximadamente el 16 % de los 

niños entre 7 y 12 años en España reportan 

haber sufrido cefaleas de forma recurrente 

durante el curso escolar. Esta cifra se 
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incrementa en estudiantes con antecedentes 

familiares de migraña, problemas de visión 

no corregidos o tiempos excesivos frente a 

pantallas, lo cual refuerza la importancia de 

una revisión visual. 

En definitiva, la evolución del enfoque 

clínico sobre cefaleas infantiles ha pasado de 

una perspectiva limitada y sintomática a un 

modelo comprensivo, basado en la 

evidencia, que reconoce la importancia de las 

disfunciones visuales como causa directa o 

factor contribuyente al dolor de cabeza en la 

infancia. Esta transformación no solo mejora 

la calidad del diagnóstico y tratamiento, sino 

que también favorece al bienestar emocional 

y académico de los menores afectados. 

La progresiva adopción de pruebas clínicas 

más completas, como los tests de punto 

próximo de convergencia, el cover test y la 

medición de forias, ha contribuido 

significativamente a mejorar la detección de 

disfunciones visuales responsables de 

cefaleas. Además, autores como Scheiman y 

Wick (2020) han defendido el papel central 

de la terapia visual no solo como estrategia 

correctiva, sino también como medida 

preventiva y rehabilitadora. Este cambio ha 

ido acompañado de un creciente número de 

publicaciones científicas que promueven el 

trabajo interdisciplinario como modelo 

óptimo de atención al paciente pediátrico. 

 METODOLOGÍA 

Para llevar a cabo este estudio, se realizó una 

búsqueda exhaustiva en diversas bases de 

datos académicas de acceso público y 

especializado, con el fin de identificar los 

artículos, estudios y libros más relevantes 

sobre la relación entre las alteraciones 

visuales y los dolores de cabeza en niños. Las 

bases de datos utilizadas incluyeron: 

PubMed, Scopus, Google Scholar y Web of 

Science; abarcando publicaciones desde 

enero del 2000 hasta abril de 2025. Estas 

plataformas fueron seleccionadas debido a su 

amplio alcance y fiabilidad, lo que permitió 

obtener una muestra representativa de la 

literatura disponible en este ámbito. 

La búsqueda se efectuó utilizando una 

combinación de palabras clave específicas, 

que incluyeron términos como "dolor de 

cabeza infantil", "alteraciones visuales", 

"errores refractivos", "cefalea", "trastornos 

visuales en niños" y "fatiga visual". Además, 

se emplearon operadores booleanos ("AND", 

"OR", "NOT") para refinar los resultados y 

asegurar que se incluyeran solo los estudios 

más pertinentes. Los operadores permitieron 

combinar términos y excluir artículos 

irrelevantes, facilitando así una selección 

más precisa de los estudios. 

Se definieron varios criterios de inclusión 

para asegurar que los estudios seleccionados 

fueran relevantes para los objetivos del 

análisis. Los artículos incluidos debían 

cumplir con los siguientes requisitos: 

a. Estudios con población infantil (0-18 

años). 

b. Investigaciones que aborden la 

relación entre cefaleas y disfunciones 

visuales. 

c. Estudios clínicos, observacionales o 

revisiones sistemáticas; y estar 

disponibles en los idiomas inglés o 

español, lo que permitió abarcar una 

mayor cantidad de investigaciones. 

Por otro lado, se establecieron criterios de 

exclusión, los cuales incluyeron: 

• Artículos no revisados por pares, ya 

que la revisión por pares garantiza la 

calidad y fiabilidad de los estudios;  
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• Estudios que se enfocaron en adultos, 

dado que este trabajo se centra 

exclusivamente en la población infantil 

• Artículos publicados en otros 

idiomas y sin traducción posible. 

• Artículos de opinión, editoriales o no 

científicos.  

• Estudios que no proporcionaron 

información específica sobre la relación 

entre los dolores de cabeza y las 

alteraciones visuales, ya que solo 

aquellos que abordaron esta conexión 

directa fueron considerados relevantes 

para el análisis. 

La selección de estudios se hizo de la 

siguiente manera: en primer lugar, se hizo 

una revisión de los títulos y los resúmenes 

para descartar los estudios que no 

cumplieran con los criterios de inclusión; 

Posteriormente se procedió a la lectura 

completa de los textos, para confirmar la 

elegibilidad de los estudios 

preseleccionados. 

A continuación, se presenta el diagrama de 

flujo PRISMA que ilustra el proceso de 

selección de estudios: 

Figura 1 

Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de estudios para la revisión sistemática. 
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RESULTADOS 

Relación entre problemas visuales y dolores 

de cabeza en niños 

Los resultados de esta revisión sistemática 

confirman una asociación significativa entre 

determinadas disfunciones visuales no 

corregidas y la aparición de cefaleas 

recurrentes en la población pediátrica. Diez 

estudios seleccionados mediante el protocolo 

PRISMA (2020) permitieron identificar que 

los errores refractivos, la insuficiencia de 

convergencia, el estrabismo, la disfunción 

acomodativa y la ambliopía están implicados 

de manera directa en el desencadenamiento 

de cefaleas infantiles (Thorud et al., 2021; 

Wajuihian, 2024; Bilal et al. 2022; Degrassi 

et al., 2025). 

Diversos trabajos, como el de Thorud et al. 

(2021), mostraron que niños con errores 

refractivos no corregidos presentaban una 

mayor prevalencia de cefaleas y molestias 

visuales, especialmente durante actividades 

escolares. Este tipo de dolor se describe con 

frecuencia como opresivo o pulsátil, y tiende 

a incrementarse tras largos periodos de 

lectura o uso de pantallas digitales. 

Asimismo, Thorud et al. (2021) señalan que 

el astigmatismo y la hipermetropía no 

corregidos están asociados a cefaleas, dolor 

cervical y bajo rendimiento académico, lo 

cual pone de manifiesto la importancia de 

realizar exámenes visuales rutinarios en 

contextos escolares. 

En el caso de la insuficiencia de 

convergencia, Thorud et al. (2021) y Bilal et 

al. (2022) destacan que los niños afectados 

presentan cefaleas frecuentes al realizar 

tareas de lectura y escritura, mejorando 

significativamente tras el inicio de terapia 

visual. Este hallazgo se ha replicado en 

varias poblaciones y culturas, lo que refuerza 

la evidencia de una relación causal. Es 

fundamental considerar que muchas de estas 

disfunciones no presentan síntomas visuales 

evidentes, lo que puede llevar a subestimar 

su relevancia clínica. 

Por otro lado, Dotan et al. (2014) 

documentaron que el estrabismo no tratado 

contribuye al desarrollo de cefaleas 

recurrentes, debido en parte al sobreesfuerzo 

visual sostenido y a la falta de fusión 

binocular estable. Este patrón sintomático 

puede ser confundido con otros trastornos 

neurológicos o incluso con problemas 

emocionales, si no se evalúa de forma 

optométrica. 

Thorud et al. (2021), en un estudio 

transversal, vinculan la disfunción binocular 

y acomodativa con síntomas como fatiga 

ocular, dificultad para concentrarse, visión 

borrosa y cefaleas asociadas. Esta 

sintomatología puede pasar desapercibida, 

sobre todo en contextos donde no se prioriza 

el examen optométrico dentro del cribado de 

salud infantil. En consecuencia, se produce 

una demora diagnóstica que puede afectar 

negativamente al desarrollo general del 

menor. 

Hendricks et al. (2007) demostraron que la 

progresión de la miopía está correlacionada 

con un incremento en la frecuencia de 

cefaleas, debido al esfuerzo que se ejerce de 

forma continua para mantener la nitidez en la 

visión de cerca. Este esfuerzo adicional 

genera una carga sobre el sistema visual que, 

con el tiempo, puede derivar en síntomas 

neurosensoriales persistentes. 

La literatura también destaca que la 

ambliopía, al alterar la integración binocular 

y reducir la agudeza visual, puede provocar 

incomodidad visual que se manifiesta en 
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forma de cefaleas persistentes (Bilal et al., 

2022). Esta situación puede verse agravada 

cuando se combina con condiciones 

ambientales desfavorables, como 

iluminación deficiente o uso excesivo de 

pantallas, factores que potencian la aparición 

de cefaleas inducidas por la fatiga visual. 

En conjunto, los estudios seleccionados 

revelan que existe una clara tendencia a 

subestimar el componente visual como causa 

primaria o secundaria de cefaleas en niños. 

Esto representa un desafío clínico 

importante, ya que la ausencia de un 

diagnóstico visual oportuno puede derivar en 

intervenciones inadecuadas o en un uso 

innecesario de tratamientos farmacológicos. 

De ahí la importancia de integrar exámenes 

visuales en los protocolos diagnósticos de 

cefalea pediátrica, especialmente cuando el 

dolor persiste sin una causa neurológica 

aparente. 

Impacto en el rendimiento académico 

Los estudios revisados muestran un efecto 

significativo de las disfunciones visuales 

sobre el rendimiento escolar. Se observó que 

los niños con problemas visuales no 

corregidos presentaban dificultades para 

leer, escribir y mantener la atención, lo que 

se traduce en un bajo rendimiento escolar 

(Thorud et al., 2021; Wajuihian, 2024). Estos 

síntomas suelen pasar desapercibidos, 

especialmente en edades tempranas, cuando 

los niños aún no son plenamente conscientes 

de sus propias limitaciones visuales. Como 

consecuencia, las dificultades académicas 

pueden ser malinterpretadas como falta de 

motivación, déficit de atención o incluso 

problemas de conducta. 

Thorud et al. (2021) reportan que los 

estudiantes con errores refractivos o miopía 

progresiva experimentaban fatiga visual y 

cefaleas, limitando su capacidad de 

concentración y participación en clase. Estas 

dificultades se manifiestan especialmente en 

tareas que requieren atención visual 

sostenida, como la lectura en pizarras, la 

copia de textos o el uso de dispositivos 

digitales. El impacto negativo es mayor en 

entornos escolares que no cuentan con 

evaluaciones visuales sistemáticas, lo que 

retrasa tanto el diagnóstico como el inicio del 

tratamiento adecuado. 

Según la evidencia recogida, muchos niños 

son erróneamente diagnosticados con 

dificultades de aprendizaje, cuando el origen 

de sus problemas radica en las alteraciones 

visuales no detectadas. Este tipo de 

diagnósticos erróneos no solo retrasa la 

intervención efectiva, sino que también 

puede generar un círculo vicioso de 

frustración académica y estigmatización. La 

falta de éxito escolar reiterado puede 

debilitar la autoestima del niño e influir 

negativamente en su motivación por 

aprender. 

Esta situación puede llevar a frustración, baja 

autoestima y desmotivación escolar. Sin 

embargo, la corrección de estos problemas 

ya sea mediante gafas, lentes de contacto o 

terapia visual, ha demostrado mejorar 

significativamente el rendimiento académico 

y reducir la frecuencia de cefaleas (Bilal et 

al. 2022; Scheiman et al., 2005.) La 

intervención temprana favorece una mejor 

integración del niño en el entorno escolar, 

promueve una mayor seguridad en sus 

capacidades y reduce el ausentismo 

relacionado con las cefaleas. 

Además, en los casos en que se 

implementaron estrategias de seguimiento 

visual durante el año escolar, como 

adaptaciones en el aula o descansos visuales 

periódicos, se observó una mejora aún mayor 
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en el rendimiento y en la calidad de vida 

escolar. Estos resultados apoyan la necesidad 

de implementar protocolos optométricos 

preventivos en el ámbito educativo, con el 

fin de garantizar una igualdad de 

oportunidades para todos los estudiantes. 

Efectos emocionales y sociales 

Los niños que padecen cefaleas recurrentes 

derivadas de disfunciones visuales no solo 

enfrentan dificultades académicas, sino que 

también experimentan consecuencias a nivel 

emocional y social. Estudios como los de 

Degrassi et al. (2025) destacan que la 

persistencia de síntomas como dolor de 

cabeza, visión borrosa o fatiga ocular puede 

generar frustración, ansiedad e incluso 

aislamiento en el entorno escolar. Muchos 

niños refieren sentirse diferentes a sus 

compañeros, especialmente cuando no 

pueden seguir el ritmo de la clase o cuando 

son percibidos como distraídos o poco 

colaboradores, lo que deteriora su 

autoestima. 

La incomprensión por parte de padres y 

docentes puede agravar aún más esta 

situación. Cuando las cefaleas se interpretan 

como exageraciones o como intentos de 

evasión escolar, los menores interiorizan 

estas respuestas como rechazo, lo que 

contribuye al desarrollo de síntomas 

depresivos leves o a conductas de 

retraimiento (Wajuihian, 2024). En algunos 

casos, como indica Thorud et al. (2021), los 

niños desarrollan un miedo anticipatorio al 

entorno académico, asociando la escuela con 

malestar físico y emocional, lo que puede 

traducirse en ausentismo escolar y 

dificultades en la socialización con sus 

iguales. 

La evidencia muestra que, tras la corrección 

de las disfunciones visuales, se observa una 

mejora significativa en el estado emocional 

y en la interacción social de los niños. 

Estudios como el de Dotan et al. (2014) 

documentan que, una vez tratados los 

problemas visuales con gafas, prismas o 

terapia visual, los menores recuperan la 

confianza en sí mismos, participan más 

activamente en actividades escolares y 

recreativas y mejoran su percepción de 

autoeficacia. 

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 

considerar el impacto emocional y social en 

cualquier abordaje clínico de las cefaleas 

infantiles. El tratamiento no debe limitarse al 

alivio del dolor físico, sino que debe 

contemplar también el bienestar psicológico 

del menor, promoviendo una atención 

integral y empática. 

Asimismo, se sugiere que los equipos 

educativos reciban formación específica para 

detectar signos de fatiga visual en el aula y 

para comprender mejor cómo estas 

condiciones pueden afectar el 

comportamiento y el rendimiento. La 

integración de psicólogos escolares en estos 

casos podría servir de puente entre la salud 

visual y el bienestar emocional, brindando un 

apoyo más robusto a los menores afectados. 

Intervención y tratamiento 

El abordaje clínico de las cefaleas infantiles 

relacionadas con disfunciones visuales 

requiere de una intervención temprana, 

integral y personalizada. La literatura 

científica revisada señala que una evaluación 

optométrica completa debe ser considerada 

parte del protocolo básico en niños que 

presentan cefaleas de origen aparentemente 

inespecífico (Scheiman et al., 2005; Thorud 

& Randal, 2021). Esta evaluación debe 

incluir la medición de la agudeza visual, la 

refracción objetiva, pruebas de acomodación 
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y convergencia, y una exploración binocular 

completa. 

En aquellos casos en los que se detectan 

errores refractivos, el tratamiento inicial 

suele ser la corrección óptica con gafas o 

lentes de contacto, lo que ya produce mejoras 

significativas en muchos pacientes (Dotan et 

al., 2014; Wajuihian, 2024). Sin embargo, en 

disfunciones como la insuficiencia de 

convergencia, la disfunción acomodativa o 

los problemas de motilidad ocular, la 

intervención más adecuada incluye el uso de 

terapia visual personalizada. Esta ha 

demostrado ser eficaz no solo en la 

disminución de la sintomatología visual, sino 

también en la mejora del rendimiento 

académico y en la reducción de episodios de 

cefalea (Bilal et al. (2022); Degrassi et al., 

2025). 

Además, en casos clínicos complejos o con 

sintomatología neurológica asociada, se 

destaca la necesidad de una intervención 

multidisciplinar. La colaboración entre 

optometristas, neurólogos pediátricos y 

oftalmólogos permite una valoración más 

completa del niño y evita diagnósticos 

erróneos o tratamientos farmacológicos 

innecesarios (Thorud & Randal, 2021; 

Akinci et al., 2008). Esta cooperación resulta 

fundamental para establecer un plan 

terapéutico efectivo y adaptado a las 

necesidades individuales de cada paciente. 

En línea con las recomendaciones prácticas 

recogidas por Thorud et al. (2021), se sugiere 

realizar un seguimiento regular tras la 

intervención visual, con revisiones a las 4-8 

semanas para evaluar la evolución clínica. 

Durante este periodo, es importante 

monitorizar no solo los parámetros visuales, 

sino también la frecuencia e intensidad de las 

cefaleas, el rendimiento escolar y el estado 

emocional del menor. 

La intervención eficaz no solo mejora la 

calidad de vida del niño, sino que también 

reduce el impacto familiar y social que 

generan los problemas visuales mal 

diagnosticados. Invertir en un enfoque 

preventivo y colaborativo se traduce en 

beneficios a largo plazo para el desarrollo 

integral del niño. 

De hecho, algunos estudios recientes 

sugieren que la combinación de terapias 

visuales con intervenciones conductuales 

puede generar resultados más duraderos, 

especialmente en niños con ansiedad escolar 

asociada a síntomas físicos persistentes. 

Es también destacable que algunas terapias 

visuales incluyen ejercicios realizados tanto 

en consulta como en el hogar, lo que 

promueve la implicación de las familias en el 

proceso terapéutico. La educación a padres 

sobre la ergonomía visual, la higiene digital 

y la necesidad de pausas visuales durante el 

estudio, puede prevenir recaídas y favorecer 

la sostenibilidad de los resultados obtenidos. 
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Tabla 1  

Resumen de estudios que investigan la relación entre cefaleas infantiles y disfunciones 

visuales 
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Estudio de casos clínicos 

Asociar los dolores de cabeza en los niños 

con los trastornos de la visión es una tarea 

compleja que requiere un enfoque íntegro. 

Aunque se ha avanzado mucho en la 

comprensión de los problemas visuales 

como causa de los dolores de cabeza, la 

identificación temprana y precisa sigue 

siendo un desafío. El siguiente estudio de 

casos se complementa con una comparación 

de artículos científicos antiguos y modernos 

para mostrar como evolucionado la 

concienciación y tratamiento de esta 

dolencia dentro de la comunidad de los 

profesionales sanitarios. este enfoque tiene 

como objetivo iluminar las diferencias en la 

literatura y como la investigación actual 

aborda este tema en comparación con 

investigaciones anteriores. 

Caso 1. (Mariscal Valvera, A. S. (2023)). 

Niña, de 8 años, con Dolores de cabeza 

recurrentes. 

Niña de 8 años, que refiere visión doble de 

cerca y dolor de cabeza, además le cuesta 

hacer mucho las tareas de la escuela. por lo 

que se acerca mucho al momento de leer, por 

lo cual evita las lecturas. Además, todo esto 

la lleva a cometer muchos errores 

ortográficos. 

Antecedentes personales: ninguno. 

Antecedentes familiares: ninguno 

Tenemos los siguientes datos clínicos: visión 

borrosa de cerca, visión doble, dificulta para 

hacer las tareas y dolor de cabeza. 

Procedemos a realizar agudeza 

visual: 20/20 en ambos ojos. 

Procedemos a realizar el examen 

optométrico: 

• Refracción objetiva 

(autorefractómetro) 

▪ OD +0.50 

▪ OI +0.50 

• Agudeza visual 

▪ Lejos  

 OD 20/20 -1 

 OI 20/20 -1 

▪ Cerca 

 OD J1 

 OI J1 

▪ AVCC 

 OD 20/20 

 OI 20/20 

• Fondo de ojo 

▪ Normal 

• Punto próximo de 

convergencia 

▪ Rotura: 6cm 

▪ Recobro: 9cm 

• Cover test 

▪ No presenta foria 

 

Diagnóstico: Hipermetropía acompañada 

por insuficiencia de convergencia 

Se pauta el siguiente tratamiento: Terapia 

visual y corrección óptica con lente 

prismática en ojo derecho. 

Se evidenció que el problema visual 

presentado, tuvo una disminución 

considerable de todos los síntomas con el 

tratamiento prescrito. 

En este caso se ilustra como una alteración 

visual no solo refractiva sino también 

muscular, puede ser una causa que detone 

los dolores de cabeza recurrentes y cómo la 

corrección mediante lentes oftálmicas 

combinada con la terapia visual tiene un 

impacto positivo en la sintomatología de la 

paciente. En este caso también enfatiza en la 

importancia de una evaluación integral 
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centrándose no solo en el dolor de cabeza 

sino también en las causas visuales 

subyacentes. 

Caso 2 (Dotan, Stolovitch, Moisseiev, 

Cohen y Kesler (2014)): Niño de 12 años con 

cefaleas persistentes y ametropía no 

corregida. 

Este caso fue descrito dentro de un estudio 

retrospectivo más amplio realizado por 

Dotan,  Stolovitch, Moisseiev, Cohen y 

Kesler (2014), evaluando a 917 niños 

hospitalizados por  cefaleas entre 

diciembre de 2008 y marzo de 2013. De 

estos, 16 pacientes (1.7%)  

 presentaban ametropía no corregida 

como única anomalía detectada. 

Uno de los casos destacados fue el de un 

niño de 12 años que experimentaba cefaleas 

frontales persistentes durante un período 

promedio de cuatro meses. A pesar de no 

reportar dificultades visuales, se le 

realizaron múltiples pruebas neurológicas, 

incluyendo neuroimagen y punción lumbar, 

sin hallazgos patológicos. La evaluación 

oftalmológica reveló: 

• Agudeza visual sin corrección:  

o OD 20/100 / OI 20/70 

• Refracción objetiva:  

o OD –2.00 / OI –1.25 

• Agudeza visual con corrección: 

o OD 20/20 / OI 20/20 

Se prescribió la corrección óptica adecuada 

mediante gafas. En el seguimiento realizado 

 un mes después, el paciente informó 

la resolución completa de las cefaleas. Este 

caso subraya la necesidad de incluir 

evaluaciones refractivas en el protocolo 

diagnóstico de cefaleas en niños, incluso 

cuando no se reportan síntomas visuales 

(Dotan et al., 2014). 

Comparación entre literatura antigua y 

actual 

La evolución en la comprensión de la 

relación entre cefaleas infantiles y 

alteraciones visuales ha sido notable en las 

últimas décadas. En estudios previos, como 

el de Harle & Evans (2004), la evaluación 

visual se utilizaba frecuentemente como 

método de exclusión, y no como herramienta 

diagnóstica de primera línea. Sin embargo, 

investigaciones recientes como las de  Bilal 

et al. (2022), Thorud et al. (2021), Dotan et 

al. (2014) y Mariscal Valvera (2023) han 

enfatizado la importancia de la detección 

activa de errores refractivos, insuficiencia de 

convergencia y otros trastornos visuales en 

pacientes pediátricos con cefaleas. Esta 

evolución ha transformado la práctica 

clínica, promoviendo la colaboración entre 

optometristas, oftalmólogos y neurólogos 

pediátricos, y destacando la relevancia de un 

enfoque integral en el diagnóstico y 

tratamiento de estos casos. 

Comparación entre literatura antigua y 

actual 

La evolución en la comprensión de la 

relación entre cefaleas infantiles y 

alteraciones visuales ha sido notable en las 

últimas décadas. En estudios previos, como 

el de Harle y Evans (2004), la evaluación 

visual se utilizaba frecuentemente como 

método de exclusión y no como herramienta 

diagnóstica de primera línea. Sin embargo, 

investigaciones recientes como las de Bilal 

et al. (2022), Thorud et al. (2021), Dotan et 

al. (2014) y Mariscal Valvera (2023) han 

enfatizado la importancia de la detección 

activa de errores refractivos, insuficiencia de 

convergencia y otros trastornos visuales en 

pacientes pediátricos con cefaleas. Esta 

evolución ha transformado la práctica 

clínica, promoviendo la colaboración entre 
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optometristas, oftalmólogos y neurólogos 

pediátricos, y destacando la relevancia de un 

enfoque integral en el diagnóstico y 

tratamiento de estos casos. 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos obtenidos en esta revisión 

sistemática, apoyados por los casos clínicos 

analizados y sustentados en los diez estudios 

seleccionados mediante el protocolo 

PRISMA 2020, refuerzan la hipótesis de que 

diversas disfunciones visuales no corregidas 

desempeñan un papel significativo en el 

desarrollo de cefaleas recurrentes en 

población infantil. Las investigaciones más 

actuales, seleccionadas siguiendo el 

protocolo PRISMA 2020, no solo 

consolidan esta relación, sino que también 

amplían la comprensión de los mecanismos 

implicados y proponen intervenciones 

efectivas para mitigar estos síntomas. 

En comparación con la literatura antigua, 

donde el enfoque tradicional atribuía las 

cefaleas infantiles principalmente a causas 

neurológicas, como migrañas, epilepsia, 

estrés, problemas posturales o trastornos del 

sueño, que eran frecuentemente 

diagnosticados en contextos clínicos 

neurológicos o de pediatría general sin una 

evaluación visual detallada (Harle & Evans, 

2004), la evidencia moderna destaca el papel 

etiológico de los trastornos visuales. Por 

ejemplo, estudios recientes como los de 

Thorud et al. (2021) enfatizan la necesidad 

de integrar la evaluación visual como parte 

fundamental del diagnóstico diferencial en 

niños con cefalea recurrente. 

Asimismo, mientras que las investigaciones 

anteriores se centraban en la prevalencia de 

síntomas y en tratamientos sintomáticos, los 

estudios contemporáneos proponen 

abordajes integrales. Intervenciones como la 

terapia visual, el uso de lentes prismáticas o 

la corrección temprana de errores refractivos 

han demostrado reducir significativamente 

la frecuencia e intensidad de las cefaleas 

(Bilal et al., 2022; Harle & Evans, 2004). 

En términos clínicos, la integración de un 

enfoque optométrico en la evaluación de 

cefaleas pediátricas representa un avance 

sustancial. Los casos descritos por Dotan et 

al. (2014) y Mariscal Valvera (2023) reflejan 

esta evolución, mostrando cómo el 

tratamiento visual específico puede resolver 

cefaleas persistentes sin necesidad de 

intervenciones farmacológicas ni 

neurológicas invasivas. 

Por otro lado, estudios como los de Thorud 

et al. (2021) o Wajuihian, (2024) resaltan la 

implicación de la miopía progresiva y la 

disfunción binocular en la aparición de 

síntomas visuales asociados a cefaleas, 

elementos que eran escasamente 

considerados en décadas anteriores. 

Además, se observa una creciente 

preocupación por el impacto de estas 

disfunciones en el rendimiento escolar y el 

bienestar psicosocial de los niños. 

En conclusión, la comparación entre la 

literatura pasada y la evidencia reciente 

revela un cambio sustancial en la forma en 

que se entienden y abordan las cefaleas 

infantiles. La incorporación de la visión 

como factor causal y terapéutico abre nuevas 

oportunidades de diagnóstico precoz, 

tratamiento efectivo y mejora de la calidad 

de vida en esta población. Este cambio de 

paradigma exige una mayor conciencia por 

parte de profesionales sanitarios, educadores 

y familias, así como una colaboración 

interdisciplinaria para garantizar una 

atención más completa y eficaz. Se 

recomienda incorporar sistemáticamente 
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evaluaciones optométricas en protocolos 

diagnósticos de cefalea infantil, incluso en 

ausencia de síntomas visuales evidentes, 

para optimizar los abordajes clínicos y evitar 

intervenciones innecesarias. en la forma en 

que se entienden y abordan las cefaleas 

infantiles. La incorporación de la visión 

como factor causal y terapéutico abre nuevas 

oportunidades de diagnóstico precoz, 

tratamiento efectivo y mejora de la calidad 

de vida en esta población. Este cambio de 

paradigma exige una mayor conciencia por 

parte de profesionales sanitarios, educadores 

y familias, así como una colaboración 

interdisciplinaria para garantizar una 

atención más completa y eficaz. 

En línea con esta evolución del 

conocimiento, se recomienda que futuras 

investigaciones profundicen en la 

integración de biomarcadores visuales como 

herramientas diagnósticas, así como en el 

uso de tecnologías digitales para el cribado 

precoz de disfunciones visuales en el ámbito 

escolar. Estas nuevas estrategias podrían 

optimizar los tiempos diagnósticos y mejorar 

la eficacia de los tratamientos, 

especialmente en contextos con recursos 

limitados. 

Para lograr una intervención eficaz, se 

propone la creación de equipos 

multidisciplinares formados por 

optometristas, oftalmólogos, 

psicopedagogos y neurólogos pediátricos. 

Estos equipos trabajarían de manera 

coordinada, desde la detección temprana en 

el aula hasta el tratamiento individualizado y 

seguimiento clínico. Asimismo, sería clave 

establecer canales de comunicación formal 

entre los centros educativos y los servicios 

sanitarios locales, permitiendo así la 

derivación directa de los alumnos que 

presenten signos de alerta, sin necesidad de 

pasar por múltiples filtros burocráticos que 

ralentizan el proceso. 

Entre las principales limitaciones de esta 

revisión destaca la escasez de estudios 

longitudinales con muestras amplias y 

controles rigurosos que permitan establecer 

una relación causal definitiva entre las 

disfunciones visuales y la cefalea infantil. 

Asimismo, la variabilidad en los criterios 

diagnósticos utilizados por los distintos 

autores revisados dificulta la 

homogeneización de resultados. Sería 

deseable que futuras investigaciones 

adopten protocolos estandarizados y 

contemplen factores como el entorno 

familiar, el uso de pantallas y la carga 

académica como variables moduladoras. 

CONCLUSIÓN 

La presente revisión sistemática ha 

permitido establecer con firmeza la relación 

entre disfunciones visuales no corregidas y 

la aparición de cefaleas recurrentes en niños, 

aportando evidencia científica clara y 

contrastada mediante el análisis de diez 

estudios seleccionados bajo el protocolo 

PRISMA 2020. Las afecciones visuales más 

frecuentemente asociadas, como los errores 

refractivos, la insuficiencia de convergencia, 

la disfunción acomodativa, el estrabismo y la 

ambliopía, no solo repercuten en el confort 

visual, sino también en el rendimiento 

escolar, el bienestar emocional y la calidad 

de vida de los menores afectados (Thorud et 

al., 2021; Wajuihian, 2024; Bilal et al. 2022; 

Scheiman & Wick, 2020) 

La evidencia recopilada muestra que la 

intervención optométrica temprana, 

incluyendo corrección óptica, lentes 

prismáticas y terapias visuales 

personalizadas, reducen significativamente 
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la frecuencia e intensidad de las cefaleas 

infantiles (Harle & Evans, 2004; Mariscal 

Valvera, 2023). Asimismo, el abordaje 

multidisciplinar, en el que colaboran 

oftalmólogos, optometristas, neurólogos y 

pediatras, resulta esencial para evitar 

diagnósticos incompletos o tratamientos 

inadecuados que prolonguen el malestar del 

niño o conduzcan al uso innecesario de 

fármacos. Los casos clínicos analizados en 

esta investigación refuerzan la importancia 

de considerar evaluaciones visuales, incluso 

cuando los síntomas no apuntan de forma 

evidente a un problema visual, ya que las 

molestias pueden manifestarse como dolor 

inespecífico o como sensaciones difíciles de 

identificar en su origen. 

A pesar de la solidez de los hallazgos, 

persisten limitaciones relevantes en la 

literatura revisada. Entre ellas, destacan el 

escaso seguimiento a largo plazo de los 

tratamientos aplicados, el tamaño reducido 

de algunas muestras y la falta de estudios que 

integren de forma más amplia variables 

neurológicas, psicosociales o ambientales. 

Estos vacíos ponen de relieve la necesidad 

de desarrollar investigaciones más integrales 

y longitudinales que profundicen en la 

etiología multifactorial de la cefalea infantil. 

Además, es necesario fomentar el desarrollo 

de herramientas diagnósticas integradas que 

permitan una detección precoz en el ámbito 

escolar y pediátrico, así como la inclusión de 

protocolos visuales sistemáticos en 

revisiones rutinarias. 

Como afirma Scheiman (2020), 

“comprender la visión no solo como un 

fenómeno óptico, sino como una habilidad 

neurosensorial integral, transforma 

completamente el modo en que abordamos 

las dificultades de aprendizaje y los síntomas 

asociados como el dolor de cabeza”. Esta 

perspectiva invita a una reflexión más 

profunda sobre el papel de la optometría 

funcional dentro del sistema educativo y 

sanitario. Desde este enfoque, se reconoce 

que el entrenamiento visual no es 

únicamente una herramienta clínica, sino 

también una estrategia de intervención 

pedagógica que puede mejorar la calidad de 

vida, el desempeño escolar y la estabilidad 

emocional de los niños afectados. Por lo 

tanto, considerar el sistema visual como 

parte del desarrollo neurosensorial integral 

debería ser una prioridad tanto para los 

profesionales de la salud como para los 

responsables de políticas educativas. 

En resumen, se concluye que las 

disfunciones visuales representan un factor 

etiológico subestimado en la cefalea 

pediátrica. Resulta imprescindible fortalecer 

la colaboración entre oftalmólogos, 

optometristas y neurólogos, ya que el trabajo 

conjunto de estos especialistas permite una 

evaluación más completa y precisa del 

origen de la cefalea, evitando diagnósticos 

erróneos y mejorando la elección del 

tratamiento. La integración de evaluaciones 

visuales sistemáticas en los protocolos de 

diagnóstico y tratamiento puede marcar una 

diferencia significativa en la evolución 

clínica, emocional y académica de los niños 

afectados. Este trabajo aboga por una mayor 

concienciación sanitaria y educativa sobre el 

papel de la visión en la salud infantil, así 

como por la implementación de medidas 

preventivas y terapéuticas coordinadas que 

garanticen un desarrollo pleno e integral del 

menor. La colaboración entre los distintos 

profesionales implicados en el ámbito de la 

salud y la educación debe consolidarse como 

un eje estratégico para mejorar los resultados 

clínicos, optimizar los recursos disponibles y 

reducir el impacto negativo de las cefaleas 

en la infancia. 
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Además, los hallazgos de este trabajo tienen 

una implicación directa en el diseño de 

políticas de salud y educación infantil. Se 

recomienda que las administraciones 

educativas implementen programas de 

detección precoz de problemas visuales en 

centros escolares, incluyendo revisiones 

optométricas periódicas como parte de los 

controles sanitarios rutinarios. Asimismo, la 

formación de docentes en la identificación 

de síntomas visuales en el aula podría 

favorecer una derivación temprana al 

especialista, lo cual permitiría intervenir 

antes de que las disfunciones visuales 

deriven en cefaleas recurrentes u otras 

complicaciones. A nivel institucional, 

fomentar la integración entre servicios de 

salud visual, pediatría y salud mental 

contribuiría a mejorar el abordaje global de 

estos niños, garantizando así una atención 

más integral, eficiente y centrada en el 

paciente. 
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APÉNDICE 

Apéndice 1 

Criterios de inclusión y exclusión detallados 

 

Categoría Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

Edad Niños/as entre 6 y 14 años Menores de 6 o mayores de 

14 años 

Diagnóstico Diagnóstico de cefaleas recurrentes Diagnóstico de 

enfermedades neurológicas 

graves 

Evaluación Visual Evaluación optométrica completa 

disponible 

Evaluaciones incompletas o 

no estandarizadas 

Idioma del estudio Español e inglés Otros idiomas 

Año de publicación Estudios entre 2010 y 2025 Estudios anteriores a 2010 

Tipo de estudio Estudios clínicos, revisiones sistemáticas, 

casos 

Opiniones, editoriales o 

ensayos sin base empírica 

 

 

 

Apéndice 2 

Estrategia de búsqueda bibliográfica 

Base de 

Datos 
Palabras clave utilizadas Filtros aplicados 

Resultados 

obtenidos 

PubMed 
"headache" AND "children" AND 

"visual disorders" 

2005-2025, texto completo, 

inglés/español 
78 

Scopus 
"child" AND "headache" AND 

"refraction errors" 

Medicina, pediatría, 

optometría 
64 

Web of 

Science 

"convergence insufficiency" AND 

"headache" 

2010-2025, revisiones, 

estudios clínicos 
42 
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Apéndice 3 

Cuadro comparativo de estudios revisados 

Estudio País Muestra Trastorno visual Intervención Seguimiento 

Akinci et al. 

(2008) 

Turquía 400 Errores refractivos Corrección 

óptica 

1 mes 

Dotan et al. 

(2014) 

Israel 16 Ametropía no 

corregida 

Gafas 1 mes 

Hendricks et 

al. (2007) 

Países 

Bajos 

826 Errores refractivos Gafas 6 semanas 

Wajuihian 

(2024) 

Sudáfric

a 

No 

especifica 

Errores refractivos Evaluación 

clínica 

No 

especificado 

Scheiman et 

al. (2005) 

EE.UU. 221 Insuficiencia de 

convergencia 

Terapia visual 12 semanas 

Thorud et al. 

(2021) 

Noruega 192 Problemas de visión 

no corregida 

Gafas 3 meses 

Li et al. 

(2022) 

China 60 CI + disfunción 

acomodativa 

Terapia visual 

RV vs OBVAT 

8 semanas 

Lin et al. 

(2023) 

EE.UU. 138 Disfunciones visuales Examen 

completo y 

seguimiento 

Evaluación 

inicial 

Mariscal 

Valvera 

(2023) 

Ecuador 1 Hipermetropía + CI Lentes + terapia 

visual 

2 meses 
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Apéndice 4 

Recomendaciones clínicas prácticas 

1. Realizar anamnesis completa en niños con cefaleas persistentes. 

2. Incluir evaluación optométrica con cover test, punto de convergencia y refracción 

objetiva. 

3. Si se detectan disfunciones visuales: 

a. Corregir con lentes adecuados o prismas. 

b. Derivar a optometría especializada para terapia visual. 

4. En caso de síntomas neurológicos acompañantes, coordinar con neurología. 

5. Revisión a las 4-8 semanas para seguimiento de síntomas. 

 

 

 

 

 

 


