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APLICACION DE ENCUESTA TEST DE PETTING

£l profesional de Psicologia debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada
para explorar la conducta sexual y asi clasificar en grados de Petting en qué tipo de

intimidad sexual esta efla adolescente.
La escala busca que la conversacion sea fluida sobre al momento de hablar de
intimidad sexual. Entonces durante la conversacién podra ser mas comodo para los
adolescentes hablar de que grado Petting estan.
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1/BESOS Y ABRAZOS

'CARICIAS EN MAMAS Y/O
2 DELAROPA _ _
S Y/O GENITALES POR DEBAJO

" CARICIAS EN MAMA
3|DELAROPA I
4 COITO(SEXO PENETRATIVO)

GENITALES POR ARRIBA

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los
riesgos y realizar la intervencién segun el riesgo para la canalizacion al servicio para

recibir educacioén individual o grupal.
También el profesional puede realizar la encuesta segun a preferencia del

adolescente dirigiendo las preguntas asi:
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¢, Ha tenido algun contacto fisico con otro adolescente?
¢ Ha tenido algun contacto fisico a través de besos y abrazos?
Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales sobre la ropa?

Ha tenido besos y caricias de las mamas y/o genitales bajo la ropa,
incluyendo sexo oral y masturbacion?

. ¢ Ha tenido relaciones sexuales penetrativas?
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OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profesional)
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