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RESUMEN

Este trabajo aborda la relacion entre los dolores de cabeza en nifios y los problemas visuales,
un fenomeno cada vez mas prevalente en la poblacion pediatrica, y una preocupacion
creciente para padres y profesionales de la salud. Se destaca que estas dolencias tienen un
impacto significativo en la vida diaria de los pequefos, 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 acomodacion, los cuales son identificados como
causas frecuentes de cefaleas infantiles. A través de una revision exhaustiva de la literatura
cientifica y de estudios de casos recientes, se resalta la importancia de un diagnoéstico
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 correccion dOptica, 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. Ademas, se hace énfasis en la necesidad de un enfoque diagnostico
integral que tenga en cuenta tanto los aspectos neuroldgicos, los aspectos visuales, y la
colaboracion interdisciplinaria entre oftalmologos, neurdlogos y optometristas para brindar
un tratamiento efectivo. Finalmente, el estudio concluye que la deteccion temprana y la
intervencion oportuna son esenciales para mejorar la calidad de vida de los nifios afectados,
previniendo asi 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
i1s 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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INTRODUCCION

El dolor de cabeza en la infancia es un
sintoma comun y multifactorial que impacta
de manera significativa tanto en la calidad de
vida del nifio 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, detras de
los ojos o hacia las sienes (Lin et al., 2022;
Thorud et al., 2021).

La relacién entre los trastornos visuales y los
dolores de cabeza es compleja, pues implica
una interaccion dindmica 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
fisiopatologicos implicados en esta relacion
sigue siendo limitado, lo que dificulta el
diagnostico '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 nifios
trabajan en distancias cercanas,
sobrecargando la musculatura oculomotora y
provocando alteraciones en la percepcion
central del dolor, particularmente en las areas
cerebrales involucradas en este proceso
(Harle & Evans, 2004; Hendricks et al.,
2007).

Por lo tanto, los mecanismos
fisiopatologicos que vinculan la disfuncion
visual con el dolor de cabeza involucran una
serie de procesos interrelacionados, que
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incluyen la activacion del nervio trigémino y
la sensibilizacion central (Wajuihian, 2024).
En este contexto, el diagndstico precoz de
alteraciones visuales y su correccion
mediante medidas adecuadas, como la
ergonomia visual, la correccion oOptica 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 investigacién sobre la
fisiopatologia del dolor y los mecanismos
neurobiolégicos implicados en este proceso
permiten comprender mejor coOmo los
problemas visuales pueden contribuir a la
aparicion de dolores de cabeza, facilitando
asi la identificacion de tratamientos
especificos 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 periodo,
se consolidan habilidades esenciales como la
fijacion, acomodacion, convergencia y
coordinacion visomotora. Cualquier
alteracion en este proceso puede generar
sintomas visuales y cefaleas funcionales.
Segun, Garcia y Martinez (2021) la
plasticidad cerebral en la infancia ofrece una
ventana de oportunidad para la correccion
eficaz de anomalias visuales, reforzando la
importancia de su deteccion temprana. Esta
base neurodesarrollativa permite
comprender por qué ciertas disfunciones
visuales se manifiestan a través de sintomas
como dolores de cabeza recurrentes o fatiga
escolar.

El objetivo de este estudio es investigar la
asociacion entre las diversas alteraciones
visuales no tratadas y la aparicion de dolores
de cabeza en ninos, explorando los
mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes en
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esta relacion. Ademas, se revisaran los
tratamientos disponibles actualmente para
abordar esta problematica en las consultas
pediatricas. Estudiar esta relacion no solo es
crucial para mejorar el diagnostico 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 sintoma en su salud
fisica y mental (Dotan et al., 2014;
Wajuihian, 2024).

Marco historico: evolucion del enfoque
clinico sobre cefaleas infantiles y
disfunciones visuales

El abordaje clinico de las cefaleas en la
infancia ha experimentado una
transformacion notable a lo largo de las
ultimas décadas. Tradicionalmente, la
aparicion de dolores de cabeza en la
poblaciéon pediatrica se asociaba
fundamentalmente a causas neurolédgicas,
infecciosas o psicologicas, y rara vez se
consideraba la visibn como un factor
relevante.  Esta  vision  reduccionista
contribuyd, en muchos casos, a diagnosticos
incompletos o a tratamientos que no
abordaban la raiz 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 mas amplio e integrador. Estudios
como el de Dotan et al. (2014) fueron
pioneros en evidenciar que una proporcion
significativa de nifos con cefaleas
recurrentes presentaba errores refractivos no
corregidos. Este hallazgo supuso un punto de
inflexion, ya que introdujo la necesidad de
realizar evaluaciones visuales completas en
nifios  con  sintomatologia  cefalica
persistente.

Posteriormente, investigaciones como las de
Bilal et al. (2022) y Thorud et al. (2021)
reforzaron esta linea argumentativa, al
demostrar que trastornos visuales como la
insuficiencia de convergencia, la disfuncion
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 clinico de
intervenciones no farmacoldgicas, como la
correccion optica o la terapia visual, en la
reduccion de los sintomas (Scheiman et al.,
2005; Bilal et al. 2022).

En paralelo, comenz6 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 sefialado que estas
cefaleas no solo afectan a la salud fisica de
los nifios, sino que también repercuten en su
rendimiento académico, autoestima 'y
desarrollo social, lo que ha contribuido a
consolidar un enfoque clinico mas integral e
interdisciplinar.

Hoy en dia, el paradigma ha evolucionado
hacia un modelo en el que oftalmélogos,
optometristas, pediatras y neurdlogos
trabajan de forma conjunta para evaluar y
tratar estos casos. Este cambio ha sido
favorecido por la publicacion de protocolos
estandarizados como PRISMA (2020), que
permiten realizar revisiones sistematicas
rigurosas y comparar con mayor claridad los
avances en la literatura cientifica.

Segun datos del Ministerio de Sanidad
(2023), aproximadamente el 16 % de los
nifos entre 7 y 12 afios en Espafia reportan
haber sufrido cefaleas de forma recurrente
durante el curso escolar. Esta cifra se

Natalia Nogueira Martinez (2025). Dolores de cabeza infantiles relacionados con problemas visuales.
SAERA — School of advance Education, Research and Accreditation.



Saera - TRABAJO DE FIN DE MASTER

incrementa en estudiantes con antecedentes
familiares de migrafia, problemas de vision
no corregidos o tiempos excesivos frente a
pantallas, lo cual refuerza la importancia de
una revision visual.

En definitiva, la evoluciéon del enfoque
clinico sobre cefaleas infantiles ha pasado de
una perspectiva limitada y sintomatica 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 transformacion no solo mejora
la calidad del diagnostico y tratamiento, sino
que también favorece al bienestar emocional
y académico de los menores afectados.

La progresiva adopcion de pruebas clinicas
mas completas, como los tests de punto
proximo de convergencia, el cover test y la
medicion de forias, ha contribuido
significativamente a mejorar la deteccion de
disfunciones visuales responsables de
cefaleas. Ademads, 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
1do acompafiado de un creciente numero de
publicaciones cientificas que promueven el
trabajo interdisciplinario como modelo
optimo de atencion al paciente pediatrico.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este estudio, se realizd una
busqueda exhaustiva en diversas bases de
datos académicas de acceso publico y
especializado, con el fin de identificar los
articulos, estudios y libros més relevantes
sobre la relacion entre las alteraciones
visuales y los dolores de cabeza en nifios. 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 permitio
obtener una muestra representativa de la
literatura disponible en este ambito.

La busqueda se efectu6 utilizando una
combinacion de palabras clave especificas,
que incluyeron términos como "dolor de
cabeza infantil", "alteraciones visuales",
"errores refractivos", "cefalea", "trastornos
visuales en nifios" y "fatiga visual". Ademas,
se emplearon operadores booleanos ("AND",
"OR", "NOT") para refinar los resultados y
asegurar que se incluyeran solo los estudios
mas pertinentes. Los operadores permitieron
combinar términos y excluir articulos
irrelevantes, facilitando asi una seleccion
mas precisa de los estudios.

Se definieron varios criterios de inclusion
para asegurar que los estudios seleccionados
fueran relevantes para los objetivos del
andlisis. Los articulos incluidos debian
cumplir con los siguientes requisitos:

a. Estudios con poblacion infantil (0-18
afnos).

b. Investigaciones que aborden Ia
relacion entre cefaleas y disfunciones
visuales.

c. Estudios clinicos, observacionales o
revisiones  sistematicas; y  estar
disponibles en los idiomas inglés o
espafiol, lo que permitié abarcar una
mayor cantidad de investigaciones.

Por otro lado, se establecieron criterios de
exclusion, los cuales incluyeron:

e Articulos no revisados por pares, ya
que la revision por pares garantiza la
calidad y fiabilidad de los estudios;
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e Estudios que se enfocaron en adultos,
dado que este trabajo se centra
exclusivamente en la poblacion infantil
e Articulos publicados en otros
idiomas y sin traduccion posible.

e Articulos de opinidn, editoriales o no
cientificos.

e Estudios que no proporcionaron
informacion especifica sobre la relacion
entre los dolores de cabeza y las
alteraciones visuales, ya que solo
aquellos que abordaron esta conexion
directa fueron considerados relevantes
para el analisis.

Figura 1

La seleccion de estudios se hizo de la
siguiente manera: en primer lugar, se hizo
una revision de los titulos y los resumenes
para descartar los estudios que no
cumplieran con los criterios de inclusion;
Posteriormente se procedid a la lectura
completa de los textos, para confirmar la
elegibilidad de los estudios
preseleccionados.

A continuacion, se presenta el diagrama de
fluyjo PRISMA que ilustra el proceso de
seleccion de estudios:

Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios para la revision sistemdtica.
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RESULTADOS

Relacion entre problemas visuales y dolores
de cabeza en nifios

Los resultados de esta revision sistematica
confirman una asociacion significativa entre
determinadas  disfunciones visuales no
corregidas y la aparicion de cefaleas
recurrentes en la poblacion pediatrica. Diez
estudios seleccionados mediante el protocolo
PRISMA (2020) permitieron identificar que
los errores refractivos, la insuficiencia de
convergencia, el estrabismo, la disfuncién
acomodativa y la ambliopia estan 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 nifios 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 pulsatil, y tiende
a incrementarse tras largos periodos de
lectura o uso de pantallas digitales.
Asimismo, Thorud et al. (2021) sefialan que
el astigmatismo y la hipermetropia no
corregidos estan asociados a cefaleas, dolor
cervical y bajo rendimiento académico, lo
cual pone de manifiesto la importancia de
realizar exdmenes 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 nifios 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
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varias poblaciones y culturas, lo que refuerza
la evidencia de una relacion causal. Es
fundamental considerar que muchas de estas
disfunciones no presentan sintomas visuales
evidentes, lo que puede llevar a subestimar
su relevancia clinica.

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 fusion
binocular estable. Este patron sintomatico
puede ser confundido con otros trastornos
neurologicos o incluso con problemas
emocionales, si no se evalia de forma
optométrica.

Thorud et al. (2021), en un estudio
transversal, vinculan la disfuncion binocular
y acomodativa con sintomas como fatiga
ocular, dificultad para concentrarse, vision
borrosa 'y cefaleas asociadas. Esta
sintomatologia 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 diagnostica que puede afectar
negativamente al desarrollo general del
menor.

Hendricks et al. (2007) demostraron que la
progresion de la miopia estd correlacionada
con un incremento en la frecuencia de
cefaleas, debido al esfuerzo que se ejerce de
forma continua para mantener la nitidez en la
vision de cerca. Este esfuerzo adicional
genera una carga sobre el sistema visual que,
con el tiempo, puede derivar en sintomas
neurosensoriales persistentes.

La literatura también destaca que la
ambliopia, al alterar la integracion 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 situacién puede verse agravada
cuando se combina con condiciones
ambientales desfavorables, como
iluminacién deficiente o uso excesivo de
pantallas, factores que potencian la aparicion
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 nifios.
Esto representa un desafio clinico
importante, ya que la ausencia de un
diagnéstico visual oportuno puede derivar en
intervenciones inadecuadas o en un uso
innecesario de tratamientos farmacologicos.
De ahi la importancia de integrar examenes
visuales en los protocolos diagndsticos de
cefalea pediatrica, especialmente cuando el
dolor persiste sin una causa neuroldgica
aparente.

Impacto en el rendimiento académico

Los estudios revisados muestran un efecto
significativo de las disfunciones visuales
sobre el rendimiento escolar. Se observé que
los nifios con problemas visuales no
corregidos presentaban dificultades para
leer, escribir y mantener la atencion, lo que
se traduce en un bajo rendimiento escolar
(Thorud et al., 2021; Wajuihian, 2024). Estos
sintomas suelen pasar desapercibidos,
especialmente en edades tempranas, cuando
los nifios ain no son plenamente conscientes
de sus propias limitaciones visuales. Como
consecuencia, las dificultades académicas
pueden ser malinterpretadas como falta de
motivacion, déficit de atencion o incluso
problemas de conducta.

Thorud et al. (2021) reportan que los
estudiantes con errores refractivos o miopia
progresiva experimentaban fatiga visual y

cefaleas, limitando su capacidad de
concentracion y participacion en clase. Estas
dificultades se manifiestan especialmente en
tareas que requieren atencion 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 sistematicas, lo que
retrasa tanto el diagndstico como el inicio del
tratamiento adecuado.

Segun la evidencia recogida, muchos nifios
son errdbneamente  diagnosticados con
dificultades de aprendizaje, cuando el origen
de sus problemas radica en las alteraciones
visuales no detectadas. Este tipo de
diagnoésticos erroneos no solo retrasa la
intervencion efectiva, sino que también
puede generar un circulo vicioso de
frustracion académica y estigmatizacion. La
falta de éxito escolar reiterado puede
debilitar la autoestima del nifio e influir
negativamente en su motivacion por
aprender.

Esta situacion puede llevar a frustracion, baja
autoestima y desmotivacion escolar. Sin
embargo, la correccion 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
intervencion temprana favorece una mejor
integracion del nifio en el entorno escolar,
promueve una mayor seguridad en sus

capacidades y reduce el ausentismo
relacionado con las cefaleas.
Ademas, en los casos en que se

implementaron estrategias de seguimiento
visual durante el afo escolar, como
adaptaciones en el aula o descansos visuales
periodicos, se observo una mejora aiin 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 dmbito educativo, con el
fin de garantizar una igualdad de
oportunidades para todos los estudiantes.

Efectos emocionales y sociales

Los nifios 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 sintomas como dolor de
cabeza, vision borrosa o fatiga ocular puede
generar frustracion, ansiedad e incluso
aislamiento en el entorno escolar. Muchos
nifios refieren sentirse diferentes a sus
compaiieros, especialmente cuando no
pueden seguir el ritmo de la clase o cuando
son percibidos como distraidos o poco
colaboradores, lo que deteriora su
autoestima.

La incomprension por parte de padres y
docentes puede agravar aun mas esta
situacion. Cuando las cefaleas se interpretan
como exageraciones o como intentos de
evasion escolar, los menores interiorizan
estas respuestas como rechazo, lo que
contribuye al desarrollo de sintomas
depresivos leves o a conductas de
retraimiento (Wajuihian, 2024). En algunos
casos, como indica Thorud et al. (2021), los
nifos desarrollan un miedo anticipatorio al
entorno académico, asociando la escuela con
malestar fisico y emocional, lo que puede
traducirse en ausentismo escolar 'y
dificultades en la socializacion con sus
iguales.

La evidencia muestra que, tras la correccion
de las disfunciones visuales, se observa una

mejora significativa en el estado emocional
y en la interaccion social de los nifios.
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 si mismos, participan mas
activamente en actividades escolares y
recreativas y mejoran su percepcion de
autoeficacia.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
considerar el impacto emocional y social en
cualquier abordaje clinico de las cefaleas
infantiles. El tratamiento no debe limitarse al
alivio del dolor fisico, sino que debe
contemplar también el bienestar psicologico
del menor, promoviendo una atencion
integral y empatica.

Asimismo, se sugiere que los equipos
educativos reciban formacion especifica para
detectar signos de fatiga visual en el aula y
para comprender mejor coémo  estas
condiciones pueden afectar el
comportamiento y el rendimiento. La
integracion de psicologos escolares en estos
casos podria servir de puente entre la salud
visual y el bienestar emocional, brindando un
apoyo mas robusto a los menores afectados.

Intervencion y tratamiento

El abordaje clinico de las cefaleas infantiles
relacionadas con disfunciones visuales
requiere de una intervencion temprana,
integral y personalizada. La literatura
cientifica revisada sefnala que una evaluacion
optométrica completa debe ser considerada
parte del protocolo bésico en nifios que
presentan cefaleas de origen aparentemente
inespecifico (Scheiman et al., 2005; Thorud
& Randal, 2021). Esta evaluacion debe
incluir la medicion de la agudeza visual, la
refraccion objetiva, pruebas de acomodacion
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y convergencia, y una exploracion binocular
completa.

En aquellos casos en los que se detectan
errores refractivos, el tratamiento inicial
suele ser la correccion Optica 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 disfunciéon acomodativa o
los problemas de motilidad ocular, la
intervencion mas adecuada incluye el uso de
terapia visual personalizada. Esta ha
demostrado ser eficaz no solo en la
disminucion de la sintomatologia visual, sino
también en la mejora del rendimiento
académico y en la reduccion de episodios de
cefalea (Bilal et al. (2022); Degrassi et al.,
2025).

Ademas, en casos clinicos complejos o con
sintomatologia neurologica asociada, se
destaca la necesidad de una intervencion
multidisciplinar. La colaboracién entre
optometristas, neurdlogos pediatricos y
oftalmodlogos permite una valoracidon mas
completa del nifio y evita diagndsticos
erroneos o tratamientos farmacologicos
innecesarios (Thorud & Randal, 2021;
Akinci et al., 2008). Esta cooperacion resulta
fundamental para establecer un plan
terapéutico efectivo y adaptado a las
necesidades individuales de cada paciente.

En linea con las recomendaciones practicas
recogidas por Thorud et al. (2021), se sugiere
realizar un seguimiento regular tras la
intervencion visual, con revisiones a las 4-8
semanas para evaluar la evolucién clinica.
Durante este periodo, es importante
monitorizar no solo los parametros visuales,
sino también la frecuencia e intensidad de las
cefaleas, el rendimiento escolar y el estado
emocional del menor.

La intervencion eficaz no solo mejora la
calidad de vida del nifio, 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 nifio.

De hecho, algunos estudios recientes
sugieren que la combinacion de terapias
visuales con intervenciones conductuales
puede generar resultados mas duraderos,
especialmente en niflos con ansiedad escolar
asociada a sintomas fisicos persistentes.

Es también destacable que algunas terapias
visuales incluyen ejercicios realizados tanto
en consulta como en el hogar, lo que
promueve la implicacion de las familias en el
proceso terapéutico. La educacion a padres
sobre la ergonomia visual, la higiene digital
y la necesidad de pausas visuales durante el
estudio, puede prevenir recaidas y favorecer
la sostenibilidad de los resultados obtenidos.
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Tabla 1
Resumen de estudios que investigan la relacion entre cefaleas infantiles y disfunciones
visuales
Autor(es)v Diseficdsl Poblacion Dhzfuncion visual Hallazgos principales
afio astudio evaluada
Akmciet  Estudio 400 migios (6— Ermores refractvos Corralacion sigmificativa
al (Z008)  tramsverzal 14 agfioz) entre ametropias v dolor
de cabeza
Bilal etal. Estudio 150 escolares  Errores refractvos Alta prevalencia de
2025 descriptrvo ametroplas en mnos con
cefalea v fatiza ocular.
Degraszsli ot Eevision Revizion Eol del oftalmologoen  Apovo diaznostico del
al (2025) mparatma global cefalea mfanti] oftalmologo ante cefalea
perzistents con origen
_ _ _ visual
Dotanetal Estudio 917 nimios Ametropia no Cefaleas reamitieron tras
(2014 descriptivo hospitalizados  eomrezida correcelon optica en
pacientes sin hallazsos
neurclogzicos.
Harle & Eevision Eevizion Mherana v sintomas Se destaca el papel de
ans clinica mbliografica  visuales factores visuales en
(2004 pacientes con mjgraﬁa.
Handnicks  Estudio 326 escolares  Mhopla e Azprizcion entre errores
etal transversal hipermetropia refractrvos v cefalea
{2007y CTOnICA.
Jang atal  Estudio 430 escolares Dhzfuncionss Alta prevalencia da
2017 transversal binoculares anomaliaz binoculares
entre escolares.
Linetal Estudio 138 minios con  Dhsfunciones visuales  Alta meidencia de
(2023) transverzal  cefalea ganerales alteraciones oculares en
pacientes pediatricos con
cefalea.
Lietal  Emsaye 60 pacientes Ll 7 disfuncion La terzpia con realidad
2021 clinico con acomodativa virtual fue tan eficaz
piloto dizfuncion como OBVAT para
aleatonizado  wisual mejorar la CL
Manscal Cazo l pacienta (8  Hipermetropia + Eemizion total da 12
Valvera climco anos) meuficlencia de cefalea tras comecoion
2023) CONVErgencia ophica v terapia visual.
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Autor(es)v Dizefiodsl Poblacion Dizfuncion vizual Hallazzos principales
afic astudio evaliada
achemman  Manual Befarencia Trastormos binoculares  Establece protocolos
& Wick clinico tedrica para evaluar v tratar
20200 disfunciones bmocularss
ar HIHAOS.
achemman  Ensayo 221 mnios Insuficiencia de La terapia vizual redujo
etal clinico CONVErESnCia significatrvaments la
2005 aleatorizado frecuencia e intensidad
de laz cefaleas.
Thorud et Estudic 237 escolares  Viziom no comresida Cefaleas azociadaz a
al. (2021)  caso- problemas visuales v
control mecesidad de cormreccion
_ _ _ optica.
Jauihian  Estudic 124 pacientez  Errores refractrvos Alta prevalencia d=
20243 ohearvacion consulta cefalea en pacientss con
al optometrica arrores refractriqos no
corregidos.
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Estudio de casos clinicos

Asociar los dolores de cabeza en los nifios
con los trastornos de la vision es una tarea
compleja que requiere un enfoque integro.
Aunque se ha avanzado mucho en la
comprension de los problemas visuales
como causa de los dolores de cabeza, la
identificacion temprana y precisa sigue
siendo un desafio. El siguiente estudio de
casos se complementa con una comparacion
de articulos cientificos antiguos y modernos
para mostrar como evolucionado la
concienciacion 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 investigacion actual
aborda este tema en comparaciébn con
investigaciones anteriores.

Caso 1. (Mariscal Valvera, A. S. (2023)).
Nina, de 8 afnos, con Dolores de cabeza
recurrentes.

Nifia de 8 afios, que refiere vision doble de
cerca y dolor de cabeza, ademas 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. Ademas, todo esto
la lleva a cometer muchos errores
ortograficos.

Antecedentes personales: ninguno.
Antecedentes familiares: ninguno

Tenemos los siguientes datos clinicos: vision
borrosa de cerca, vision doble, dificulta para
hacer las tareas y dolor de cabeza.

Procedemos a realizar
visual: 20/20 en ambos 0jos.

agudeza

Procedemos a realizar el examen
optométrico:

o Refraccion objetiva
(autorefractometro)
= OD+0.50
= OI+0.50
. Agudeza visual
= Lejos
7 OD 20/20 -1
1 0120/20 -1
= Cerca
0 ODIJ1
1 OlJ1
= AVCC
1 OD 20/20
1 0120/20
o Fondo de ojo
= Normal
o Punto proximo de
convergencia

= Rotura: 6cm
= Recobro: 9cm
° Cover test
= No presenta foria

Diagnostico: Hipermetropia acompafiada
por insuficiencia de convergencia

Se pauta el siguiente tratamiento: Terapia
visual y correccion Optica con lente
prismatica en ojo derecho.

Se evidencid6 que el problema visual
presentado, tuvo una  disminucién
considerable de todos los sintomas con el
tratamiento prescrito.

En este caso se ilustra como una alteracion
visual no solo refractiva sino también
muscular, puede ser una causa que detone
los dolores de cabeza recurrentes y como la
correccion mediante lentes oftalmicas
combinada con la terapia visual tiene un
impacto positivo en la sintomatologia de la
paciente. En este caso también enfatiza en la
importancia de una evaluacion integral
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centrandose no solo en el dolor de cabeza
sino también en las causas visuales
subyacentes.

Caso 2 (Dotan, Stolovitch, Moisseiev,
Cohen y Kesler (2014)): Nifio de 12 afios con
cefaleas persistentes y ametropia no
corregida.

Este caso fue descrito dentro de un estudio
retrospectivo mas amplio realizado por
Dotan, Stolovitch, Moisseiev, Cohen y
Kesler (2014), evaluando a 917 nifos
hospitalizados por  cefaleas entre
diciembre de 2008 y marzo de 2013. De
estos, 16 pacientes (1.7%)

presentaban ametropia no corregida
como uUnica anomalia detectada.

Uno de los casos destacados fue el de un
nino de 12 afios que experimentaba cefaleas
frontales persistentes durante un periodo
promedio de cuatro meses. A pesar de no
reportar dificultades visuales, se le
realizaron multiples pruebas neuroldgicas,
incluyendo neuroimagen y puncion lumbar,
sin hallazgos patologicos. La evaluacion
oftalmolodgica revelo:

e Agudeza visual sin correccion:
o OD 20/100/0OI 20/70

e Refraccion objetiva:
o OD-2.00/0I-1.25

e Agudeza visual con correccion:
o OD 20/20/0120/20

Se prescribio la correccion Optica adecuada
mediante gafas. En el seguimiento realizado

un mes después, el paciente informo
la resolucion completa de las cefaleas. Este
caso subraya la necesidad de incluir
evaluaciones refractivas en el protocolo
diagnodstico de cefaleas en nifios, incluso
cuando no se reportan sintomas visuales
(Dotan et al., 2014).

Comparacion entre literatura antigua y
actual

La evolucion en la comprension de la
relacion entre cefaleas infantiles y
alteraciones visuales ha sido notable en las
ultimas décadas. En estudios previos, como
el de Harle & Evans (2004), la evaluacion
visual se utilizaba frecuentemente como
método de exclusion, y no como herramienta
diagnostica de primera linea. 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 deteccion
activa de errores refractivos, insuficiencia de
convergencia y otros trastornos visuales en
pacientes pediatricos con cefaleas. Esta
evolucion ha transformado la practica
clinica, promoviendo la colaboracion entre
optometristas, oftalmélogos y neurologos
pediatricos, y destacando la relevancia de un
enfoque integral en el diagnostico y
tratamiento de estos casos.

Comparacion entre literatura antigua y
actual

La evolucion en la comprension de la
relacion entre cefaleas infantiles y
alteraciones visuales ha sido notable en las
ultimas décadas. En estudios previos, como
el de Harle y Evans (2004), la evaluacion
visual se utilizaba frecuentemente como
método de exclusion y no como herramienta
diagnostica de primera linea. 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 deteccion
activa de errores refractivos, insuficiencia de
convergencia y otros trastornos visuales en
pacientes pediatricos con cefaleas. Esta
evolucion ha transformado la préctica
clinica, promoviendo la colaboracion entre
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optometristas, oftalmologos y neurdlogos
pediatricos, y destacando la relevancia de un
enfoque integral en el diagnostico y
tratamiento de estos casos.

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en esta revision
sistematica, apoyados por los casos clinicos
analizados y sustentados en los diez estudios
seleccionados mediante el protocolo
PRISMA 2020, refuerzan la hipdtesis de que
diversas disfunciones visuales no corregidas
desempefian un papel significativo en el
desarrollo de cefaleas recurrentes en
poblacion infantil. Las investigaciones mas
actuales, seleccionadas  siguiendo el
protocolo PRISMA 2020, no solo
consolidan esta relacion, sino que también
amplian la comprension de los mecanismos
implicados y proponen intervenciones
efectivas para mitigar estos sintomas.

En comparacion con la literatura antigua,
donde el enfoque tradicional atribuia las
cefaleas infantiles principalmente a causas
neurologicas, como migrafias, epilepsia,
estrés, problemas posturales o trastornos del
suefo, que eran frecuentemente
diagnosticados en contextos clinicos
neurologicos o de pediatria general sin una
evaluacion visual detallada (Harle & Evans,
2004), la evidencia moderna destaca el papel
etiologico de los trastornos visuales. Por
ejemplo, estudios recientes como los de
Thorud et al. (2021) enfatizan la necesidad
de integrar la evaluacion visual como parte
fundamental del diagnostico diferencial en
nifios con cefalea recurrente.

Asimismo, mientras que las investigaciones
anteriores se centraban en la prevalencia de
sintomas y en tratamientos sintomaticos, los
estudios contemporaneos proponen

abordajes integrales. Intervenciones como la
terapia visual, el uso de lentes prismaticas o
la correccion temprana de errores refractivos
han demostrado reducir significativamente
la frecuencia e intensidad de las cefaleas
(Bilal et al., 2022; Harle & Evans, 2004).

En términos clinicos, la integracion de un
enfoque optométrico en la evaluacion de
cefaleas pediatricas representa un avance
sustancial. Los casos descritos por Dotan et
al. (2014) y Mariscal Valvera (2023) reflejan
esta evolucidon, mostrando coémo el
tratamiento visual especifico puede resolver
cefaleas persistentes sin necesidad de
intervenciones farmacologicas ni
neurologicas invasivas.

Por otro lado, estudios como los de Thorud
et al. (2021) o Wajuihian, (2024) resaltan la
implicacion de la miopia progresiva y la
disfuncién binocular en la aparicion de
sintomas visuales asociados a cefaleas,

elementos que eran escasamente
considerados en décadas anteriores.
Ademas, se observa una creciente

preocupacion por el impacto de estas
disfunciones en el rendimiento escolar y el
bienestar psicosocial de los nifios.

En conclusion, la comparacion 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 incorporacion de la vision
como factor causal y terapéutico abre nuevas
oportunidades de diagnostico precoz,
tratamiento efectivo y mejora de la calidad
de vida en esta poblacion. Este cambio de
paradigma exige una mayor conciencia por
parte de profesionales sanitarios, educadores
y familias, asi como una colaboracion

interdisciplinaria para garantizar una
atencion mas completa y eficaz. Se
recomienda incorporar sistematicamente
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evaluaciones optométricas en protocolos
diagnosticos de cefalea infantil, incluso en
ausencia de sintomas visuales evidentes,
para optimizar los abordajes clinicos y evitar
intervenciones innecesarias. en la forma en
que se entienden y abordan las cefaleas
infantiles. La incorporacion de la vision
como factor causal y terapéutico abre nuevas
oportunidades de diagnostico precoz,
tratamiento efectivo y mejora de la calidad
de vida en esta poblacion. Este cambio de
paradigma exige una mayor conciencia por
parte de profesionales sanitarios, educadores
y familias, asi como una colaboracion

interdisciplinaria para garantizar una
atencion mas completa y eficaz.
En linea con esta evolucion del

conocimiento, se recomienda que futuras
investigaciones  profundicen en la
integracion de biomarcadores visuales como
herramientas diagndsticas, asi como en el
uso de tecnologias digitales para el cribado
precoz de disfunciones visuales en el ambito
escolar. Estas nuevas estrategias podrian
optimizar los tiempos diagndsticos y mejorar
la  eficacia de los tratamientos,
especialmente en contextos con recursos
limitados.

Para lograr una intervencion eficaz, se

propone la  creacion de  equipos
multidisciplinares formados por
optometristas, oftalmdlogos,

psicopedagogos y neurdlogos pediatricos.
Estos equipos trabajarian de manera
coordinada, desde la deteccion temprana en
el aula hasta el tratamiento individualizado y
seguimiento clinico. Asimismo, seria clave
establecer canales de comunicacion formal
entre los centros educativos y los servicios
sanitarios locales, permitiendo asi la
derivacién directa de los alumnos que
presenten signos de alerta, sin necesidad de

pasar por multiples filtros burocraticos que
ralentizan el proceso.

Entre las principales limitaciones de esta
revision destaca la escasez de estudios
longitudinales con muestras amplias y
controles rigurosos que permitan establecer
una relacion causal definitiva entre las
disfunciones visuales y la cefalea infantil.
Asimismo, la variabilidad en los criterios
diagnosticos utilizados por los distintos
autores revisados dificulta la
homogeneizacion de resultados. Seria
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.

CONCLUSION

La presente revision sistematica ha
permitido establecer con firmeza la relacion
entre disfunciones visuales no corregidas y
la aparicion de cefaleas recurrentes en nifos,
aportando evidencia cientifica clara y
contrastada mediante el analisis de diez
estudios seleccionados bajo el protocolo
PRISMA 2020. Las afecciones visuales mas
frecuentemente asociadas, como los errores
refractivos, la insuficiencia de convergencia,
la disfuncién acomodativa, el estrabismo y la
ambliopia, 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

intervencion optométrica temprana,
incluyendo  correccion  Optica, lentes
prismaticas 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
oftalmoélogos, optometristas, neurdlogos y
pediatras, resulta esencial para evitar
diagnosticos incompletos o tratamientos
inadecuados que prolonguen el malestar del
nifio o conduzcan al uso innecesario de
farmacos. Los casos clinicos analizados en
esta investigacion refuerzan la importancia
de considerar evaluaciones visuales, incluso
cuando los sintomas no apuntan de forma
evidente a un problema visual, ya que las
molestias pueden manifestarse como dolor
inespecifico o como sensaciones dificiles 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 tamafio reducido
de algunas muestras y la falta de estudios que
integren de forma mdas amplia variables
neuroldgicas, psicosociales o ambientales.
Estos vacios ponen de relieve la necesidad
de desarrollar investigaciones mas integrales
y longitudinales que profundicen en la
etiologia multifactorial de la cefalea infantil.
Ademas, es necesario fomentar el desarrollo
de herramientas diagndsticas integradas que
permitan una deteccion precoz en el ambito
escolar y pediatrico, asi como la inclusion de
protocolos  visuales  sistematicos en
revisiones rutinarias.

Como afirma Scheiman (2020),
“comprender la visidbn no solo como un
fendmeno Optico, sino como una habilidad
neurosensorial integral, transforma
completamente el modo en que abordamos
las dificultades de aprendizaje y los sintomas
asociados como el dolor de cabeza”. Esta
perspectiva invita a una reflexion mas

profunda sobre el papel de la optometria
funcional dentro del sistema educativo y
sanitario. Desde este enfoque, se reconoce
que el entrenamiento visual no es
unicamente una herramienta clinica, sino
también una estrategia de intervencion
pedagogica que puede mejorar la calidad de
vida, el desempefio escolar y la estabilidad
emocional de los nifos afectados. Por lo
tanto, considerar el sistema visual como
parte del desarrollo neurosensorial integral
deberia ser una prioridad tanto para los
profesionales de la salud como para los
responsables de politicas educativas.

En resumen, se concluye que las
disfunciones visuales representan un factor
etiologico subestimado en la cefalea
pediatrica. Resulta imprescindible fortalecer
la  colaboracion entre  oftalmologos,
optometristas y neur6logos, ya que el trabajo
conjunto de estos especialistas permite una
evaluacion maés completa y precisa del
origen de la cefalea, evitando diagnosticos
erroneos y mejorando la eleccion del
tratamiento. La integracion de evaluaciones
visuales sistemadticas en los protocolos de
diagnostico y tratamiento puede marcar una
diferencia significativa en la evolucion
clinica, emocional y académica de los nifios
afectados. Este trabajo aboga por una mayor
concienciacion sanitaria y educativa sobre el
papel de la vision en la salud infantil, asi
como por la implementacion de medidas
preventivas y terapéuticas coordinadas que
garanticen un desarrollo pleno e integral del
menor. La colaboracion entre los distintos
profesionales implicados en el ambito de la
salud y la educacion debe consolidarse como
un eje estratégico para mejorar los resultados
clinicos, optimizar los recursos disponibles y
reducir el impacto negativo de las cefaleas
en la infancia.
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Ademas, los hallazgos de este trabajo tienen
una implicacion directa en el disefio de
politicas de salud y educacion infantil. Se
recomienda que las administraciones
educativas implementen programas de
deteccion precoz de problemas visuales en
centros escolares, incluyendo revisiones
optométricas periddicas como parte de los
controles sanitarios rutinarios. Asimismo, la
formacion de docentes en la identificacion
de sintomas visuales en el aula podria
favorecer una derivacion temprana al
especialista, lo cual permitiria intervenir
antes de que las disfunciones visuales
deriven en cefaleas recurrentes u otras
complicaciones. A nivel institucional,
fomentar la integracidon entre servicios de
salud visual, pediatria y salud mental
contribuiria a mejorar el abordaje global de
estos nifios, garantizando asi una atencion
mas integral, eficiente y centrada en el
paciente.
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APENDICE

Apéndice 1

Criterios de inclusion y exclusion detallados

Categoria Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Edad Nifios/as entre 6 y 14 afios Menores de 6 o mayores de
14 afos

Diagnostico Diagnéstico de cefaleas recurrentes Diagnostico de
enfermedades neurologicas
graves

Evaluacion Visual Evaluacion optométrica completa Evaluaciones incompletas o

disponible no estandarizadas

Idioma del estudio

Espaiiol e inglés

Otros idiomas

Afio de publicacion

Estudios entre 2010 y 2025

Estudios anteriores a 2010

Tipo de estudio

Estudios clinicos, revisiones sistematicas,

Casos

Opiniones, editoriales o
ensayos sin base empirica

Apéndice 2

Estrategia de busqueda bibliografica

Base de Palabras clave utilizadas Filtros aplicados Resulj[ados
Datos obtenidos
PubMed "h§adach§ ANI? children" AND .2005’—2025,~ texto completo, 73
visual disorders inglés/espaiiol
"child" AND "headache" AND Medicina, pediatria,
Scopus " . " , 64
refraction errors optometria
Web of "convergence insufficiency" AND 2010-2025, revisiones,
: n " . ;. 42
Science headache estudios clinicos
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Apéndice 3

Cuadro comparativo de estudios revisados

Estudio Pais Muestra  Trastorno visual Intervencion Seguimiento

Akinci et al. Turquia 400 Errores refractivos Correccion 1 mes

(2008) optica

Dotan et al. Israel 16 Ametropia no Gafas 1 mes

(2014) corregida

Hendricks et Paises 826 Errores refractivos Gafas 6 semanas

al. (2007) Bajos

Wajuihian  Sudafric  No Errores refractivos Evaluacion No

(2024) a especifica clinica especificado

Scheiman et EE.UU. 221 Insuficiencia de Terapia visual 12 semanas

al. (2005) convergencia

Thorud et al. Noruega 192 Problemas de vision Gafas 3 meses

(2021) no corregida

Li et al. China 60 ClI + disfuncion Terapia  visual & semanas

(2022) acomodativa RV vs OBVAT

Lin et al. EE.UU. 138 Disfunciones visuales Examen Evaluacion

(2023) completo inicial
seguimiento

Mariscal Ecuador 1 Hipermetropia + CI Lentes + terapia 2 meses

Valvera visual

(2023)
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Apéndice 4

Recomendaciones clinicas practicas

1. Realizar anamnesis completa en nifios con cefaleas persistentes.
Incluir evaluacidén optométrica con cover test, punto de convergencia y refraccion
objetiva.
3. Si se detectan disfunciones visuales:
a. Corregir con lentes adecuados o prismas.
b. Derivar a optometria especializada para terapia visual.
4. En caso de sintomas neuroldgicos acompafiantes, coordinar con neurologia.
Revision a las 4-8 semanas para seguimiento de sintomas.

9]
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