
El profesional de Psicología debe aplicar el test o escala de PETTING, es utilizada 
para explorar la conducta sexual y así clasificar en grados de Petting en qué tipo de 
intimidad sexual esta e/la adolescente. 

Territorial 

La escala busca que la conversación sea fluida sobre al momento de hablar de 
intimidad sexual. Entonces durante la conversación podrå ser más Cómodo para los 
adolescentes hablar de que grado Petting están. 

Documento 
Identidad 

APLICACIÓN DE ENCUESTA TEST DE PETTING 

Nombre del UsuarioBtuen Aeueco lardona 

Edad 

(EPS) 
Seguridad Social 

de 

ESCALA DE PETTING 

DATOS PERSONALES 

(0JS 833460 

oSIN CONTACTO FISICO 
1 BESOS Y ABRAZOS 

S-to tal 

CARICIAS EN MAMAS YIO GENITALES POR ARRIBA 
2 DE LA ROPA 

CARICIAS EN MAMAS YIO GENITALES POR DEBAJO 
3 DE LA ROPA 

4COITO(SEXO PENETRATIVO) 

Recuerda que el Test debe ser entregado a cada adolescente para evaluar los 
riesgos y realizar la intervención según el riesgo para la canalización al servicio para 
recibir educación individual o grupal. 
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MARQUE 

También el profesional puede realizar la encuesta según a preferencia del 
adolescente dirigiendo las preguntas asi: 
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Territorial 
Deonn lemtonal de svt de CaÁsn 

0. ¿Ha tenido algún contacto fisico con otro adolescente? 
1. ¿Ha tenido algçn contacto fisico a través de besos y abrazos? 
2. Ha tenido besos y caricias de las mamas ylo genitales sobre la ropa? 
3. Ha tenido besos y caricias de las mamas ylo genitales bajo la ropa, 

incluyendo sexo oral y masturbación? 
4. ¿Ha tenido relaciones sexuales penetrativas? 

OBSERVACIONES:(con respecto a los resultados por parte del profesional) 

Ciudad: 

e ielo aianon tett pettina en cl cual descente pesent 
N enla esala efiYlendo qu a muy temrrana, edad 

inicio sv relaNnes lnmas Se loiindo ornentau 
en atonoodo, roecto de ido y tactores prottores 

Se ve alilo Vemision a sericios oe byP) dtenenoh a) 
adoles cente y Vlanificauoh tamhae 

Aguoda 

FIRMA PEL PROFESIONAL 
TP: 224366 

Fecha: D|/MA/A 25 

CO 57 (606) 8801620 lnea qratulta 0l8000968080 ( cra 21 N° 29- 29 Manizales -Caldas 

ntormaciongsaluddecaldas gov co t wwwsaluddecaldasgov.co 
FO02-PO5-GAF VO7 2022-11-08 Pagina 2 de 2 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

