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Resumen

Introduccién: El moulage es una técnica derivada
del maquillaje médico que permite recrear lesiones
y patologias en escenarios de simulacion clinica,
elevando el nivel de fidelidad y el impacto emocional
del aprendizaje. En el Centro de Simulacién para
la Excelencia Clinica y Quirdrgica (CeSiECQ) del
IMSS Jalisco su implementacién ha fortalecido
la ensefanza experiencial y la adquisicion de
competencias clinicas. El objetivo fue comprender
el uso del moulage como estrategia didactica
en escenarios de simulacion del CeSIECQ Jalisco.
Material y métodos: Estudio cualitativo-descriptivo
con observaciéon directa y participativa de 10
implementaciones documentadas mediante notas
de campo, fotografias y videos. Se complementd
con un analisis documental de manuales, articulos
y tutoriales especializados en moulage. El muestreo
fue intencionado, realizado en las instalaciones del
CeSIiECQ Guadalajara, Jalisco. Los datos se analizaron
de forma tematica y descriptiva. Resultados: Se
identificaron diez tipos de simulaciones, entre ellas:
grandes quemados, heridas abiertas con sangrado

Filiacién institucional:

activo, pie diabético, picadura de escorpion y
cesarea perimortem. Los materiales variaron entre
maquillaje, cera de Campeche, glicerina, prétesis
3D, material biolégico y sangre falsa. El nivel de
fidelidad fue proporcional a la complejidad técnica
e integracion de elementos sensoriales (textura,
olor y color). El moulage potencié la inmersion
emocional, observacién clinica y comunicacion
empatica de los participantes. Discusién y
conclusién: El moulage se consolida como una
estrategia didactica innovadora que combina arte,
ciencia y pedagogia. Su implementaciéon en el
CeSIECQ demuestra viabilidad técnica, bajo costo
y alto valor educativo, favoreciendo el aprendizaje
significativo, la estandarizacién de competencias
y el fortalecimiento del razonamiento clinico en
contextos de simulacién médica.

Palabras clave: moulage; simulacion clinica;

educacion meédica; fidelidad; aprendizaje

experiencial.
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Abstract

Introduction: Moulage a technique derived from
medical makeup that allows the recreation of
injuries and pathologies in clinical simulation
scenarios, enhancing fidelity and the emotional
impact of learning. At the Simulation Center for
Clinical and Surgical Excellence (CeSIECQ) of IMSS
Jalisco its implementation has strengthened
experiential teaching and the acquisition of clinical
competencies. The objective was to understand
the use of moulage as a didactic strategy in
simulation scenarios at CeSIiECQ Jalisco. Materials
and methods: A qualitative-descriptive study
was conducted using direct and participatory
observation of 10 implementations documented
through field notes, photographs, and videos. This
was complemented by a documentary analysis of
manuals, articles, and specialized moulage tutorials.
Sampling was intentional and carried out at the
CeSIECQ facilities in Guadalajara, Jalisco. Data were
analyzed thematically and descriptively. Results:
Ten types of simulations were identified, including:
severe burns, open wounds with active bleeding,
diabetic foot, scorpion sting, and perimortem
cesarean section. Materials ranged from makeup,
Campeche wax, glycerin, and 3D prosthetics to
biological material and artificial blood. The level of
fidelity was proportional to the technical complexity
and the integration of sensory elements (texture,
odor and color). Moulage enhanced emotional
immersion, clinical observation and empathetic
communication among participants. Discussion
and conclusion: Moulage is established as an
innovative didactic strategy that integrates art,
science and pedagogy. Its implementation at
CeSIECQ demonstrates technical feasibility, low cost
and high educational value, promoting meaningful
learning, competency standardization, and the
strengthening of clinical reasoning within medical
simulation contexts.

Keywords: moulage; clinical simulation;, medical
education; fidelity; experiential learning.
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Introduccién
La simulacion clinica se ha consolidado en las
Ultimas décadas como una herramienta educativa
esencial para la formacién de profesionales de la
salud, su valor radica en la posibilidad de recrear
escenarios asistenciales complejos dentro de en-
tornos controlados, donde los estudiantes pueden
desarrollar habilidades clinicas y no técnicas sin
comprometer la seguridad de pacientes reales
(Bailey et al., 2024; Yuen et al,, 2023). En este marco,
el moulage es una técnica que utiliza maquillaje,
prétesis y efectos visuales para representar lesiones
o patologias, se ha convertido en un componente
estratégico para elevar la fidelidad y el realismo de
los escenarios simulados (Brooks, Misra, & Gable,
2021).

La de
representacion visual y tactil de condiciones clinicas

técnica moulage permite la

diversas —como quemaduras, hemorragias o
Ulceras—, incrementando la inmersién sensorial y
emocional del participante; esto facilita el apren-
dizaje significativo y promueve una respuesta
cognitiva cercana a la practica clinica real
(D'Costa et al, 2024; Fourie et al, 2024). Ademas,
su implementacién en instituciones de salud
favorece la ensefianza experiencial, la comunicaciéon
empadtica y la evaluacidén objetiva del desempefio
en contextos interprofesionales (Gouveia et al., 2027,
Jerébnimo et al., 2018).

El Centro de Simulaciéon para la Excelencia
Clinicay Quirurgica (CeSIECQ) Jalisco, perteneciente
ha

desarrollado un modelo educativo sustentado en

al Instituto Mexicano del Seguro Social,
la simulacién de alta fidelidad. En dicho contexto,
el moulage se ha
pedagdgico clave para la recreacion realista de

escenarios obstétricos, quirdrgicos, pediatricos y

incorporado como recurso

de urgencias, contribuyendo al fortalecimiento de
la ensefanza basada en competencias clinicas y
al desarrollo de habilidades blandas. Sin embargo,
pese a su relevancia practica, existe una escasez de
literatura en espanol que sistematice las técnicas,
materiales y procedimientos empleados en la
creacion de moulage con fines didacticos (Meska et

al., 2021; Useche Mora et al., 2024).
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Fundamentacion teérica
Desde
experiencial se fundamenta en la integracion entre

la perspectiva de Kolb, el aprendizaje
la experiencia concreta, reflexién, conceptualizacién
y experimentacion activa (Meska et al. 2021). El
moulage materializa este ciclo, permitiendo que
los participantes interpreten signos clinicos visibles,
tomen decisionesy reflexionen sobre su desempefio
en un entorno controlado. A su vez, el modelo de
fidelidad de Dieckmann (Navia-Gonzalez et al., 2020)
propone que el realismo en la simulacién depende
de tres dimensiones: la fisica (apariencia visual),
semantica (coherencia clinica) y fenomenoldgica
(respuesta emocional del estudiante). El moulage
incide directamente en estos tres niveles, generando
escenarios que estimulan la percepcién, el juicio
clinicoy la empatia.

Antecedentes y estado del arte

Estudios recientes demuestran que el moulage
incrementa la satisfaccion, la confianza y el realismo
percibido por los estudiantes durante ejercicios
de simulacién (Shrivastava et al,, 2024). Su uso se
ha documentado en la ensefianza del control de
hemorragias (Pywell et al, 2016), el cuidado de
heridas (Fourie et al,, 2024), la atencidén obstétrica
y neonatal (Schlegel, Schmitz, & Bauer, 2025), y en
contextos interprofesionales de trauma y catastrofes
(Navia-Gonzélez et al, 2020). La literatura también
ha resaltado su versatilidad al permitir aplicaciones
de bajo costo y alta efectividad, especialmente
en entornos académicos con recursos limitados
(Varghese et al, 2024; Meichtry et al, 2025). En
Latinoamérica la incorporacion del moulage ha sido
escasayen Méxicolosreportesinstitucionalesaunno
documentan sistematicamente su implementacion
educativa.

A pesar de los avances en simulacién
clinica se observa una falta de sistematizacion en
la descripcidn de técnicas, materiales y procesos
empleados en la elaboracién de moulage dentro del
contexto educativo mexicano. Esta ausencia limita la
replicabilidad, dificulta la estandarizacién y reduce
la posibilidad de construir indicadores de calidad
pedagodgica asociados al realismo de los escenarios.
El problema central radica en la inexistencia de
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guias o protocolos institucionales que documenten
los métodos y materiales mas adecuados para la
creacion de moulage clinico.

Sin embargo, la ausencia de lineamientos
institucionales y la limitada documentacién en
espafiol sobre técnicas de moulage generan
brechas en la estandarizacién y reproducciéon de
escenarios clinicos de alta fidelidad. Esta falta de
referentes metodolégicos justifica la necesidad
del presente estudio, orientado a sistematizar las
practicas implementadas en el CeSiECQ Jalisco
y a comprender su pertinencia como estrategia

didactica dentro de la formaciéon en salud.

Objetivos

Comprender como se usa el moulage como
estrategia didactica en escenarios de simulacion
en el CeSIiECQ Jalisco. Identificar la influencia de
los aprendizajes de simulacién sustentados en el
moulage y el realismo. Determinar la necesidad
de capacitacién docente para la elaboraciéon de
moulage. Describir los materiales, técnicas vy
recursos empleados en su aplicacion. Analizar la
forma en que el moulage se integra como recurso
didactico. Identificar los elementos del moulage
que favorecen la construccién de un entorno clinico

inmersivo para el aprendizaje significativo.

Material y métodos

Disefio metodolégico

Se realizd un estudio cualitativo-descriptivo de tipo
tecnoldgico-educativo. El enfoque se centré en
documentar y analizar las técnicas de elaboracion
de moulage implementadas en escenarios de
simulacion del CeSiECQ Jalisco durante el periodo
mayo-septiembre de 2025.

Muestra y seleccién

Se registraron 10 implementaciones de moulage

aplicadas a distintos tipos de simulacién clinica.
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El muestreo fue intencionado, dirigido a aquellas

actividades donde se emplearon técnicas
representativas de alta fidelidad. Los escenarios
incluyeron patologias como grandes quemaduras,
pie
diabético y cesarea perimortem. El numero de

heridas abiertas, picadura de escorpidn,
implementaciones analizadas se definid mediante
el criterio de saturacién tematica, que se alcanzd
cuando las observaciones comenzaron a mostrar
repeticién en los materiales, técnicas y patrones
de aplicacion del moulage. Las diez simulaciones
documentadas abarcaron la variabilidad suficiente
para representar los principales tipos de lesiones
recreadas en el centro, lo que justificé la pertinencia

de cerrar la muestra en este punto.

Instrumentos

Se empleé un formato de observacién elaborado
por los investigadores, validado mediante juicio
de expertos del CeSIECQ. El instrumento incluyd
apartados para registrar tipo de simulacién,
materiales utilizados, técnica aplicada, nivel de
fidelidad percibido,

reflexiones educativas. Ademads, se incorporaron

observaciones técnicas y
registros fotograficos y videograficos, asi como
notas de campo narrativas.

Procedimientos

La recoleccion de datos se llevd a cabo durante las
sesiones de simulacidon clinica, bajo observacion
directa y participativa. Se documentaron paso a
paso los procedimientos de maquillaje, modelado,
del
simulado y manipulacién de materiales biolégicos.

aplicacion de prodtesis, control sangrado
Paralelamente, se efectud una revision documental
de manuales técnicos, literatura cientifica y guias
institucionales sobre moulage, con el fin de

triangular los hallazgos empiricos.
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Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS) del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Jalisco, bajo la categoria de
“investigacion sin riesgo”, de acuerdo con el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de (DOF  2014).

los principios éticos de respeto, beneficencia y

investigacion Se observaron

justicia (Informe Belmont, 1979), garantizando la

confidencialidad y el consentimiento informado de
los participantes.

Resultados

Se de
documentados en sesiones de simulacion clinica.

analizaron diez escenarios moulage
(Tabla 1). Los resultados se agrupan por tipo de
simulacion, materiales utilizados, nivel de fidelidad

alcanzado y observaciones técnicas relevantes.

1. Gran quemado (Figura 1).

Se emplearon materiales de maquillaje, glicerina,
vaselina, carbén activado y cabello humano
qgquemado. El olor y la textura contribuyeron al
realismo, generando una inmersidén emocional alta.
Nivel de fidelidad: Alto.

Impacto educativo: Entrenamiento en
reconocimiento de quemaduras profundasy
comunicacion empatica.

2. Herida abierta con prétesis prefabricada
(Figura 2).

Se utilizaron proétesis 3D, cera de Campeche,
tegaderm y sangre falsa con jeringa.

Nivel de fidelidad: Alto.

Observacion: Dificultad para adherir la protesis a la
piel.

Impacto educativo: Practica de hemostasia y
vendaje.

3. Picadura por escorpién

Se integraron especimenes reales de Centruroides
preservados en etanol.

Nivel de fidelidad: Muy alto.
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Tabla 1. Escenarios de moulage documentados en sesiones de simulacion clinica.

Tipo de simulacién Materiales Nivel de fidelidad

Maquillaje, glicerina, vaselina, carbén activado y cabello humano

Gran quemado Alto
quemado.

. . . . . Prétesis 3D, cera de Campeche, Tegaderm y sangre falsa con

Herida abierta con prétesis prefabricada o Alto
jeringa.

Picadura de escorpién Especimenes reales de Centruroides preservados en etanol. Muy alto

Herida abierta con sangrado activo Uso de cera, prétesis y jeringa con flujo continuo de sangre falsa. Alto

Herida abierta con dispositivo médico Adhesién de catéter venoso con bicarbonato y sangre simulada. Muy alto

Quemadura superficial Materiales basicos de bajo costo (maquillaje). Bajo

Herida penetrante con objeto incrustado Recreacién con mango de cuchillo y bolsa de cristaloides tefiidos. Alto

Quemadura de segundo grado Incorporacion de glicerina para simular trasudado. Medio

Pie diabético Uso de preservativo de latex, cera amarilla y maquillaje. Bajo

Cesarea perimortem Con globo, grenetina, sangre falsa y muneco neonatal. Muy alto

Tabla 1. Descripciéon de los tipos de simulacion, materiales empleados y nivel de fidelidad alcanzado en las implementaciones de moulage
del CeSIiECQ Jalisco. La clasificacion permite identificar la complejidad técnica, los insumos utilizados y el grado de realismo fenomenolégico
asociado a cada escenario, elementos fundamentales para comprender su impacto educativo dentro de la simulacién clinica.

Impacto educativo: Reconocimiento inmediato del 7. Herida penetrante con objeto incrustado
cuadro clinico pediatrico y manejo de urgencia. (figura 3).

. . . Recreacidén con mango de cuchillo y bolsa de
4. Herida abierta con sangrado activo 9 Y

T . . cristaloides tenidos.
Uso de cera, proétesis y jeringa con flujo continuo de

Nivel de fidelidad: Alto.

sangre falsa. . T o
Impacto educativo: Priorizacion de la via aérea y

Nivel de fidelidad: Alto. )
. . . control de hemorragias.
Observacion: Se requeria regulacion térmica de la

cera para adherencia. 8. Quemadura de segundo grado

Incorporacién de glicerina para simular trasudado.
Nivel de fidelidad: Medio.

Observacion: Requiere multiples operadores para

5. Herida abierta con dispositivo médico
Adhesidon de catéter venoso con bicarbonatoy
sangre simulada.

Nivel de fidelidad: Muy alto. aplicacion adecuada.

Impacto educativo: Razonamiento clinico ante 9. Pie diabético (Figura 4).
complicaciones iatrogénicas. Uso de preservativo de latex, cera amarillay
magquillaje.

6. Quemadura superficial

Materiales basicos de bajo costo; sin olores ni Nivel de fidelidad: Bajo.

Impacto educativo: Exploracion de complicaciones
texturas avanzadas.

Nivel de fidelidad: Bajo.
Utilidad: Escenarios introductorios de

crénicas y educacion preventiva.

entrenamiento.
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Figura 3. Herida penetrante
con objeto incrustado.

Figura 1. Moulage de gran quemado aplicado sobre paciente estandarizado. Se utilizaron pigmentos, glicerina, vaselina,
carboén activado y cabello natural quemado, logrando una representacion sensorial con olor y textura realista para favorecer
la inmersién clinica. Figura 2. Herida abierta con prétesis tridimensional y cera de Campeche adherida a la piel. El sangrado
activo controlado mediante jeringa simuld una hemorragia real, permitiendo la practica de técnicas de hemostasia y vendaje.
Figura 3. Lesion penetrante con objeto incrustado elaborada mediante protesis de silicona y mango metalico simulado. El
escenario de trauma agudo promovid la priorizacion de la via aérea y la coordinacion interprofesional. Figura 4. Moulage de
pie diabético elaborado con cera amarilla, Iatex y sangre diluida. La simulacién permitié el reconocimiento de Ulceras cronicas

y fomenta la educacién preventiva en el contexto de enfermedades metabdlicas. (Simulador y paciente estandarizado).

10. Cesarea perimortem

Simulacién obstétrica avanzada con globo,
grenetina, sangre falsa y mufieco neonatal.
Nivel de fidelidad: Muy alto.

Impacto educativo: Entrenamiento integral
en emergencias obstétricas, liderazgo clinico y
comunicacion bajo presion.
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Sintesis estadistica descriptiva

Del total de implementaciones el 60 % alcanzdé
fidelidad alta, 20 % media y 20 % baja. Se identifico
una correlacidn positiva entre el numero de
materiales sensoriales empleados (textura, olor y
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color) y el nivel de realismo percibido. El uso de
moulage con actores estandarizados mostré mayor
impacto educativo que en simuladores inanimados.

Discusion
Los hallazgos demuestran que el moulage
constituye una estrategia pedagodgica eficaz

para potenciar la fidelidad fenomenoldégica y el
aprendizaje experiencial en simulacién clinica. La
observacién sistematizada permitidé evidenciar
que el realismo del escenario depende mas de la
creatividad, integracidén sensorial y coherencia
clinica, que del costo o complejidad tecnoldgica de
los materiales empleados.

Comparado con la evidencia internacional,
lo reportado por

Varghese et al.,quienesdemostraron que el moulage

los resultados coinciden con
de bajo costo mantiene estandares aceptables de
fidelidad y satisfaccion estudiantil. De igual forma,
Fourie et al. y Schlegel et al. destacaron el papel de
los estimulos multisensoriales (vista, tacto, olor) en la
consolidaciéon del aprendizaje significativo.

La integraciéon del moulage en pacientes
estandarizados se alinea con las recomendaciones
de la Universidad de los Andes (2022), donde se
reconoce su valor para fomentar la empatia, el juicio
clinicoylashabilidadescomunicativas. Enel presente
estudio, las escenas que combinaron moulage con
actuacion lograron los mayores niveles de inmersion
emocional, un hallazgo también respaldado por
Schlegel y Bauer, quienes evidenciaron que las
prétesis faciales individualizadas incrementan la
fluidez y concentraciéon de los estudiantes durante
la simulacion.

Asimismo, se identificé que la falta de
capacitacion técnica y la escasa disponibilidad de
mMateriales especializados son factores que limitan la
calidad del moulage en entornos institucionales. No
obstante, elusode materialesaccesibleseinnovacion
docente pueden compensar estas limitaciones,
favoreciendo la sustentabilidad educativa.
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Un hallazgo relevante fue la influencia de las
limitaciones institucionales —como disponibilidad
irregular de insumos, ausencia de un presupuesto
especifico para moulage y capacitacion técnica
insuficiente— en la calidad y reproducibilidad de los
escenarios. Estas restricciones pueden disminuir el
nivel de fidelidad fenomenoldgica, especialmente
cuando no se cuenta con materiales sensoriales
avanzados. No obstante, el estudio demostré que
la creatividad docente y el uso de insumos de bajo
costo permiten compensar parcialmente estas
carencias. En el contexto del IMSS, incorporar el
moulage dentro de los programas de formacion
continua fortaleceria la estandarizacion educativa,
promoveria la actualizacién docente y contribuiria a
mejorar la seguridad del paciente en las unidades
operativas.

Conclusiones

El moulage, entendido como la interseccion entre
arte, cienciay pedagogia, se consolida en el CeSIECQ
Jalisco como una herramienta educativa de alto
impacto. Su implementacion:

e Favorece la inmersion sensorial y
emocional, esenciales para el aprendizaje
significativo.

e Promueve el razonamiento clinicoy la
comunicacion empatica.

e Permite la evaluacién objetiva de
competencias clinicas mediante
escenarios reproducibles.

e Representa una alternativa costo-efectiva
para instituciones con recursos limitados.

Los resultados refuerzan la pertinencia de integrar el
moulage en los curriculos de simulacién clinica, asi
como la necesidad de disefar guias institucionalesy
programas de capacitaciéon docente que garanticen
su estandarizacion.

Alcances y limitaciones
El estudio documenta por primera vez en el contexto
del IMSS Jalisco una descripcidon sistematica de



Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACION
=N CI==NCINS D= LN\ SALLUD No. 05 | 2025

técnicas de moulage aplicadas a la educacién en 4.
salud. No obstante, su naturaleza cualitativa y el

numero limitado de implementaciones impiden

generalizar los resultados. Futuros estudios podrian

incorporar analisis cuantitativos de impacto en
desempefio clinico y percepcion de fidelidad.

Asimismo, la integracion del moulage favorece el 5.
desarrollo de competencias interprofesionales al

requerir coordinacién, comunicacién y toma de

decisiones conjunta entre distintos perfiles del

equipo de salud, lo que refuerza su valor dentro

de los modelos educativos centrados en trabajo o.
colaborativo.
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