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I 1. DATOS GENERALES

Programa Formativo Psicoterapia Infantil

Jue. 12,19y 26 de nov./ 03,10y 17 de dic. del 2026

Fechasy horario De 08:00 pm a 10:00 pm hora Per(

Modalidad Online envio, via Zoom

Certificacion 180 horas académicas

| 2. FUNDAMENTACION

El Programa Formativo en Intervenciones Psicoterapéuticas en Infantojuveniles
esta orientado al fortalecimiento de competencias para la evaluacion,
formulacion e intervencion psicoldgica en ninas, ninos y adolescentes, desde un
enfoque basado en evidencia. A través de una metodologia tedrico-practica,
permitira comprender los principios del analisis funcional de la conducta, la
formulacion clinica del caso y el diseno de planes de intervencion personalizados
segun las necesidades de cada pacientey su contexto.

Asimismo, se abordaran estrategias para favorecer la adherencia al tratamiento,
fortalecer la alianza terapéutica y desarrollar procesos de psicoeducacion
dirigidos a madres, padres y cuidadores. También se trabajaran herramientas para
la intervencidén en problemas de conducta, dificultades familiares y escolares, asi
como en trastornos de ansiedad y depresion frecuentes durante la infancia y
adolescencia.

Al finalizar el programa, los participantes seran capaces de:

1. Evaluar y formular casos clinicos infantojuveniles mediante analisis
funcional e identificacion de variables mantenedoras.

2. Disenar planes de intervencion personalizados con objetivos terapéuticos y
estrategias basadas en evidencia.

3. Fortalecer la adherencia y alianza terapéutica con nifAas, nifos,
adolescentes y cuidadores.

4. Aplicar estrategias de psicoeducacion e intervencion familiar para el
manejo de la conductay las pautas de crianza.

5. Intervenir en dificultades conductuales y emocionales, incluyendo problemas
escolares, ansiedad y depresion.
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| 3. PUBLICO OBJETIVO

= Psicologos clinicos, educativos e infantojuveniles.

= Estudiantes de Psicologiay egresados.

= Profesionales de salud mental que trabajan con nifios y adolescentes.
= Psicoélogos del ambito educativo y familiar.

= Profesionales interesados en intervencion conductualy emocional.

4. DOCENTE A CARGO

Mg. Psic. Carlos Bazua

Psicélogo, Magister, especializado
en crianza, convivencia escolary
psicoterapia infantojuvenil.

Psic6logo mexicano con formacién clinica y educativa,
especializado en estrategias de crianza basadas en
evidencia, dirigidas a familias, profesionales de la
educacién y especialistas en salud mental. Cuenta con
amplia experiencia como psicoterapeuta de nifias,
nifios y adolescentes, asi como en el acompafamiento
de procesos socioemocionales en contextos escolares
y familiares.

A lo largo de su trayectoria profesional ha
desempefiado importantes funciones de gestion vy
consultoria en el ambito educativo en México. Ha sido
consultor del Instituto Nacional de Evaluacion
Educativa, jefe del Departamento de Convivencia
Escolar y Derechos Humanos en Sinaloa y enlace
estatal del Programa Nacional de Convivencia Escolar.

Asimismo, se ha desempefiado como coordinador
estatal en la implementacion de protocolos para la
prevencion y atencién de la violencia y el acoso escolar,
promoviendo acciones orientadas a la intervencion
oportuna y al fortalecimiento de una convivencia
escolar saludable.

Cuenta con certificacion en justicia restaurativa y
primeros auxilios psicologicos en contextos escolares.
Ademas, posee experiencia como capacitador en salud
mental, habilidades  socioemocionales, crianza,
convivencia escolar y prevencién de la violencia,
trabajando con familias, docentes y profesionales
vinculados al desarrollo y bienestar de nifias, nifios y
adolescentes.
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MODULOS CONTENIDOS

Diagnésticoy
Evaluacion
Funcionalen la
Infanciay
Adolescencia

* Principios del analisis funcional de la conducta (AFC) aplicado a la clinica
infantojuvenil.

* Entrevista clinica estructurada, mapeo de contingencias y analisis de variables
mantenedoras.

Caso real: Nifio de 8 aflos con conductas disruptivas recurrentes en el hogaryen la

escuela.

Adherencia al
Tratamientoy
Diseno del Plan
de Intervencioén

* Formulacioén clinica del caso y establecimiento de objetivos terapéuticos
jerarquizados.

* Estrategias para favorecer la alianza terapéutica y el apego al tratamiento en nifias,
ninos, adolescentes y personas cuidadoras.

* Diseno de planes de intervencién personalizados basados en evidencia y monitoreo
del progreso.

Caso real: Nifia de 10 afios con resistencia a acudir a consulta y desinterés por las

actividades terapéuticas.

Psicoeducaciony
Orientacién a
Madres, Padres y
Cuidadores

* Modelos de psicoeducacion efectiva: del entendimiento del diagndstico a la alianza
colaborativa.

* Principios de entrenamiento parental: gestion de expectativas, comunicacién asertiva
y validacion emocional.

* Manejo de la culpa, la sobreproteccién y los estilos de crianza incompatibles con el
proceso terapéutico.

Caso real: Padres de un nifio de 6 afos con discrepancias severas en las pautas de

crianzay limites.

Problemas de
Conductae
Intervenciones
Familias en
Infantojuveniles

¢ Conceptualizacién de los trastornos externalizantes de la conducta (Problemas
relacionados con agresividad.

* Técnicas de reestructuracion de dinamicas familiares: economia de fichas, costos de
respuestay contratos conductuales.

* Manejo de crisis, contencion emocional y establecimiento de limites en el nlcleo
familiar.

Caso real: Preadolescente de 11 afios con explosiones de ira, desafio a la autoridad y

conductas agresivas en casa.

Problemas de
Conductae
Intervenciones
Escolares en
Infantojuveniles

* Elroldel psicologo como puente entre la clinica y la institucion educativa.

* Adaptaciones conductuales y ambientales en el aula: planes de apoyo a la conducta
positiva (PACP)Sensibilizacion y entrenamiento a docentes para la gestion de
contingencias y prevencion de estigmatizacion.

Caso real: Nifio de 9 afios con impulsividad y conductas de oposicidon que interfieren con

la dindmica del aula.

Trastornos de
Ansiedad y
Depresion

Frecuentes en

Infantojuveniles

* Abordaje de Ansiedad por Separacién, Ansiedad Social y Ansiedad Generalizada en la
infancia y adolescencia.

¢ Manifestaciones y tratamiento de la Depresién Leve, Moderaday el Trastorno
Depresivo Mayor en etapas del desarrollo.

* Protocolos basados en evidencia (exposicion gradual, reestructuracion y activacion
conductual).

Caso real: Adolescente de 13 afos con ansiedad social y generalizada.
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