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Resumen 
Se estudió la eficacia de dos preparados dermatológicos formulados a base de sales obteni-
das del peloide generado por el agua mineromedicinal “La Capuchina” del Balneario de 
Lanjarón: una Emulsión Hidratante y una Máscara Facial. Se determinó el grado de eficacia 
a través de tres técnicas de bioingeniería cutánea: corneometría, sebumetría y cutometría 
sobre 47 voluntarios sanos con una media de edad de 38,5 ± 8,6 años. 
Los resultados determinaron que el empleo diario durante 28 días de la Emulsión Hidratante 
mejoró un 20’4% (p<0,001) la humectación cutánea. Asimismo, la aplicación en días 
alternos durante 28 días de la Máscara Facial disminuyó un 22’7% (p<0’001) distensibilidad 
cutánea, esto es, aumentó la turgencia de la piel, aumentó la elasticidad bruta un 2’9% (n.s.), 
la elasticidad neta un 9,9% (p<0’005), aunque aumentó el módulo plástico de la viscoelasti-
dad un 13’8% (p<0’001). De la misma manera descendió la fatiga cutánea un 8,9% 
(p<0’005). 
En conclusión, la aplicación tópica de formulaciones a base del peloide generado por el agua 
mineromedicinal “La Capuchina” del Balneario de Lanjarón, mejora el estado general de la 
piel ayudando a su conservación y mejorando tanto en el grado de humectación así como las 
propiedades biomecánicas de la misma. 
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Evaluation of the skin response to osmotic skin care elaborated with mud 
made from la Capuchina mineral water care by cutaneous bioengineering 

methods  
 
Abstract 
We studied the efficacy of two formulated based dermatological preparations obtained from 
the peloid salts generated by the mineral water "La Capuchina" from Lanjaron spa: Moistur-
izing Emulsion and Face Mask. We determined degree of efficiency through three skin 
bioengineering techniques: corneometry, cutometry and sebumetry on 47 healthy volunteers 
with a mean age of 38.5 ± 8.6 years. 
The results showed that daily use for 28 days Moisturizing Emulsion improved by 20.4% (p 
<0.001) skin moisture. Also, the application of the Facial Mask on alternate days for 28 days 
decreased 22.7% (p <0.001) skin distensibility, ie increased skin firmness, and increased a 
2.9% (n.s.)gross elasticity, net elasticity of 9.9% (p <0'005), but increased the plastic 
modulus of viscoelasticity a 13.8% (p <0.001). Similarly, skin fatigue fell by 8.9% (p 
<0'005). 
In conclusion, topical application of formulations on the basis of mineral water peloid 
generated by "La Capuchina" from Lanjaron Spa, improves the overall condition of the skin, 
helping to preserve and improve both degree of wetting and biomechanical properties of it. 
 
Key words: Osmotic cosmetic, Skin, In vivo, Non-invasive methods, Lanjarón-Capuchina 

mineral water 
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INTRODUCCIÓN 
 

La función “de barrera” de la piel es esencial para el mantenimiento de un ade-
cuado comportamiento biomecánico “in vivo”1-2. Fisiológicamente, las característi-
cas biomecánicas de la piel in vivo son indicadores normofuncionales muy impor-
tantes y la cantidad de sebo y agua presentan una notable influencia. La edad, el 
sexo, la raza, el lugar anatómico, así como diversos factores como el fotoenvejeci-
miento tienen una notable importancia en la biomecánica cutánea3. 
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El comportamiento biomecánico de la piel es principalmente atribuido a las fi-
bras de colágeno y de elastina presentes en la dermis; el colágeno dérmico es fre-
cuentemente identificado como el determinante principal de la biomecánica global 
de la piel4-5. Sin embargo, los tejidos conjuntivos de soporte y las capas más super-
ficiales de la piel deben contribuir igualmente a las propiedades reológicas que aquí 
reconocemos. 

Las sales en general, además de ejercer actividad osmótica, son capaces de apor-
tar por su composición y características, algunas cualidades a la salud cutánea. 
Cuando se emplean medios hipertónicos el agua celular tiende a salir al exterior, la 
estructura de la célula se contrae y pierde viabilidad. En este caso se ocasiona sobre 
la piel un efecto exfoliante/renovador por eliminación de las capas más superficiales 
de la epidermis. Este fenómeno es muy indicado en pieles envejecidas, fotoenveje-
cidas, psoriásicas, atópicas y en general todos aquellos epitelios que necesiten una 
regeneración. 

Las células de la piel poseen membranas semipermeables sensibles a los cam-
bios de la presión osmótica externa. Para mantener la viabilidad, las células tienen 
que regular su hidratación y volumen celular. Las células se adaptan a la presión 
osmótica externa a través de la acumulación de iones inorgánicos de bajo peso 
molecular y moléculas orgánicas que regulan su contenido de agua denominas 
osmolitos. 

Estos osmolitos son  capaces de garantizar la constancia del volumen celular que 
requieren los queratinocitos en cada nivel de la epidermis y se previenen así las 
alteraciones del metabolismo celular, incluso en concentraciones de sales elevadas. 
Estas moléculas han demostrado efectividad frente a la salinidad, el calor, la des-
hidratación y el congelamiento6, incluso frente al estrés oxidativo7, daños origina-
dos por la radiación ultravioleta (RUV)8 y en los procesos de cicatrización9. 

Las aguas termales del manantial de la Capuchina del Balneario de Lanjarón son 
de fuerte mineralización y por sedimentación y evaporación de radón, generan un 
peloide. Su composición es perfectamente conocida y se muestra en la tabla 1. 

El agua de La Capuchina es clorurada sódica, cálcica, ferruginosa y carbogaseo-
sa. En ella se encuentran también trazas no despreciables de magnesio y litio. Por 
todo ello, el peloide de las aguas de este manantial es ideal en el tratamiento tópico 
de todo tipo de pieles, especialmente en pieles con sensibilidad alterada. 

Este hecho se corrobora con diversos estudios que determinaron que las fuerzas 
osmóticas de las aguas cloruradas sódicas tienen un papel muy importante en la 
pérdida transepidémica de agua (TEWL)10, favoreciendo la capacidad regenerativa 
de la piel y facilitando la recuperación de la función barrera cutánea. 

Wiedow y col.11 demostraron que el choque hiperosmótico de aguas salinas ori-
gina la liberación de una elastasa leucocitaria que tiene la capacidad de inhibir los 
procesos irritantes. Esta propiedad fue atribuida a la concentración en cloruro de 
sodio y potasio, siendo independiente de su contenido en cloruro de cálcico y mag-
nesio12-13. 
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Tabla 1 – Composición en sales del agua del manantial de Lanjarón-Capuchina 
 

pH de emergencia   6,4 

Temperatura ºC 20,5 

Conductividad μS.cm-1 28.280,00 

Dureza (CO3Ca) mg/L 5.116,30 

Cloruros mg/L 8.556,00 

Fluoruros mg/L 0 

Bicarbonatos mg/L 1.769,00 

Nitritos mg/L 0 

Sulfatos mg/L 384,7 

Sodio mg/L 3.257,20 

Potasio mg/L 274,9 

Litio mg/L 19,9 

Calcio mg/L 1.624,50 

Magnesio mg/L 257,4 

Hierro Total mg/L 29,9 

Anhídrido Carbónico mg/L 400,9 

Radón Bq/L 4 

 

Las aguas del manantial de La Capuchina son ricas en calcio y magnesio. Como 
se conoce, el calcio y magnesio regulan la homeostasis cutánea y los queratinocitos 
expresan canales para el calcio, que tiene una notable influencia en la formación del 
cemento existente entre las células de la epidermis14. 

Es más, el calcio epidérmico determina el estado de la función barrera cutánea. 
La disminución de la proporción de calcio intraepidérmico y la disminución del pH 
son los principales factores influyentes en la mejora de la función barrera cutánea15. 

Está demostrado que las sales de magnesio aplicadas tópicamente disminuyen el 
grado de descamación16-17-18-19. Parece que el mecanismo se establece por inhibición 
de algunas poliamidas cutáneas que tienen una actividad pro-psoriásica20 y que la 
molécula de magnesio, por competencia celular con calcio, origina vasodilatación21. 
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Las aguas del manantial de la Capuchina pierden su transparencia y precipitan el 
peloide con el que se formularon los preparados dermatológicos por dos fenómenos: 
la insolubilización de sus sales por la pérdida de Radón y CO2 y, al tratarse de aguas 
minerales ferruginosas bicarbonatadas que tienen un pH cercano a 7, en concreto 
6,4, se favorece la oxidación del hierro, que pasa de Fe2+ a Fe3+ que es más insolu-
ble y precipita. 

Esta oxidación del hierro proporciona al peloide del agua de La Capuchina una 
alta capacidad antioxidante, con potencial inhibidor de radicales libres, por desequi-
librio en las reacciones productoras de radicales libres propuestas por Fenton y 
Haber-Weiss. 

Como ha quedado demostrado, durante los últimos años se han introducido en la 
investigación dermatológica y cosmética, equipos que permiten la evaluación 
cuantitativa de determinados parámetros relacionados con las funciones cutáneas. 
Entre ellos, la cuantificación del grado de hidratación cutánea que se ha populariza-
do debido a su facilidad de uso y a la fiabilidad de los resultados22-23. El estudio de 
la elasticidad cutánea está sujeto, en cambio, a numerosas variables, siendo la 
cutometría el método más usado por los distintos autores24-25-26, de manera que, 
dependiendo del equipo, se pueden obtener valores de elasticidad absoluta y relati-
va, propiedades viscoelásticas y distensibilidad (relacionada con la firmeza y grosor 
de la piel). 

El objetivo principal de esta investigación es evaluar la eficacia de dos productos 
de la línea cosmética del Balneario de Lanjarón: Emulsión Hidratante y Mascarilla 
Facial. Para ello se emplearon técnicas de bioingeniería cutánea, realizando las 
determinaciones de: grado de hidratación, sebo cutáneo y medidas de viscoelastici-
dad cutánea, sobre voluntarios seleccionados entre los habitantes del entorno del 
balneario. 
 
 
MATERIAL Y METODOS 
 

Se realizó en el Balneario de Lanjarón un estudio experimental en 47 voluntarias 
sanas sin ninguna patología o antecedentes cutáneos relevantes, con edades entre de 
18 años y 55 años, con una media de edad de 38,5 ± 8,6 años. Los panelistas fueron 
distribuidos en dos grupos en función de la edad, 20 voluntarios menores de 35 años 
(29,9 ± 4,3) y 27 voluntarios mayores de 35 años (49,9 ± 4,2). Además cada grupo 
se dividió en tres subgrupos en función de su tipo de piel: grasa (13: 4+9), nor-
mal/mixta (19: 11+8) y seca (10: 4+6). Algunos voluntarios no se incluyeron en 
ninguno de estos tres subgrupos. Todos se aplicaron durante 28 días la Emulsión 
Hidratante en la parte interna del antebrazo cada día y en días alternos la Máscara 
Facial sobre el rostro, cuyas composiciones se indican en la tabla 2. Los voluntarios 
no se aplicaron otros cosméticos ni preparados tópicos durante la experiencia, 
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aunque se les permitió el empleo de cosméticos decorativos de ojos y labios y 
colorete en polvo. 
 

Tabla 2. Composición de los preparados tópicos empleados. 
 

 
Em
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AQUA, AQUA (CAPUCHINA SPRING WATER), PARAFFINUM LIQUIDUM, 
PENTYLENEGLYCOL, PETROLATUM, GLYCERIN, PROPILENEGLYCOL, 
STEARCI ACID, CETEARYL ALCOHOL, CETEARYL ETHYLHEXANOATE, 
DIMETHICONE, CYCLOPENTASILOXANE, SALES (CAPUCHINA SALES), 
ISOPARAFFIN, CARBOMER, POLYACRYLAMIDE, TRIETHANOLAMINE, 
ETHYLHEXYLGLYCERIN, CETEARETH-12, DIETHYLHEXYL ADIPATE, 
AMONIUM LACTATE, CETYL ALCOHOL, PARFUM, BENZYL 
SALICILATE, CITRONELLOL, GERANIOL, HEXYLCINNAMIC 
ALDEHYDE, LIMONENE, LINALOOL, LAURETH-7, SODIUM CHLORIDE 

 
M

as
ca

ri
lla

 
Fa

ci
al

 
La

nj
ar

ón
 AQUA, AQUA (CAPUCHINA SPRING WATER), SALES (CAPUCHINA 

SALES), HYDROXYETHYL ACRYLATE/SODIUM ACRYLOYLDIMETHYL 
TAURATE COPOLYMER, PROPYLENE GLYCOL, GLYCERIN, PEG-8, 
PENTYLENE GLYCOL, POLYSORBATE 20, ETHYLHEXYL GLYCERIN, 
PARFUM, BENZYL SALICILATE, CITRONELLOL, GERANIOL, 
HEXYLCINNAMIC ALDEHYDE, LIMONENE, LINALOOL. 

 
Los contenidos del protocolo experimental fueron comunicados y explicados con 

antelación a cada uno de los voluntarios que expresaron, ante este conocimiento, su 
consentimiento escrito a la ejecución del mismo. 

Los controles se realizaron en un ambiente de laboratorio controlado (temperatu-
ra y humedad) tras asegurarse la adaptación de los voluntarios al mismo (en reposo 
de 30 minutos). 

Las constantes se determinaron antes de la experiencia y al finalizar el trata-
miento. En estas condiciones han sido determinados los valores de referencia (basa-
les) de las variables seleccionadas para caracterizar los cambios inducidos en la 
piel: 

 Determinación de la humectación cutánea en unidades arbitrarias con un 
Corneometer® CM 825 (CK electronics, Germany). El principio de medi-
ción es la capacitancia cutánea. Se determino en tres puntos fijos del antebra-
zo y se estableció la media como valor objetivo. 

 Determinación del sebo cutáneo en unidades arbitrarias con un Sebumeter 
SM 815 (CK electronics, Germany). El principio de medición es el método 
fotométrico. Se determino la cantidad de sebo en un punto determinado del 
entrecejo de los panelistas. 
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Figura 1. Parámetros biomecánicos determinados por cutometer 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Parámetros para la determinación de la fatiga cutánea. 
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 Los indicadores biomecánicos fueron obtenidos a través de un método de 
succión (Cutometer MPA 850 de CK electronics, Germany), con una abertu-
ra de sensor de 2 mm a una presión de 450 mbar/ciclo de succión, para tiem-
pos de succión y reposo alternantes de 2 seg, 10 repeticiones. Los indicado-
res biomecánicos (ver Figura 1 y 2) escogidos han sido: 

 Uf: Extensibilidad máxima (total) de la piel. Cuanto menor sea el pará-
metro más resistencia a la deformación emite la piel. 

 Ua/Uf: Elasticidad total de la piel. Porción entre amplitud máxima y ca-
pacidad de redeformación de la piel (elasticidad bruta). Cuanto más se 
aproxime este valor a 1 (100%) más elástica será la curva. 

 Ur/Ue: Elasticidad neta de la piel. Cuanto más se aproxime el valor a 
1(100%) mayor será la elasticidad de la curva. 

 Uv/Ue: Determina la viscoelasticidad con respecto a la parte elástica de 
la curva. A valores más bajos, mayor elasticidad. 

 Uf10-Uf1: Fatiga cutánea, que pone de manifiesto los efectos de falta de 
resistencia de la piel tras repetidas operaciones de succión. Cuanto me-
nor sea el valor de la medición, menor será la fatiga cutánea y mayor la 
resistencia a distenderse. 

Se ha realizado estadística descriptiva (media y desviación estándar) y test de 
Student para datos apareados en referencia a la basal y se ha adoptado un nivel de 
significación de p<0,05. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

Las tablas 3, 4 y 5 compendian los resultados obtenidos en el conjunto total de 
los voluntarios y los porcentajes de aumento o disminución de los valores. 

El análisis de los datos de corneometría determina que  tras la aplicación del tra-
tamiento aumentó la humectación cutánea global de los voluntarios un 20’4% 
(p<0,001) de 40,88±7,40 a 51,37±13,33. Siendo aunque homogéneas, más notable 
este aumento de humectación en las pieles normales/mixtas con un 25’4% 
(p<0,005) de aumento, de 40’00±6’59 a 53’62±17,83. Los valores para pieles 
grasas y secas pueden considerarse similares, respectivamente un 17’3% (p<0,002) 
de 44’17±6’73 a 53’38±9’59 y un 16’3% (p<0,01) de 38,39±7’88 a 45’87±5’78. 
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Tabla 3. Resultados de la evolución de humectación cutánea determinada por corneometría. 
Variables registradas antes del tratamiento (BASAL) y a la finalización del tratamiento. (ns: 

no significativo; *: p < 0.05) 
 

  

A
nt

es
 

D
es

pu
és

 

D
if

er
en

ci
a 

  

Resultados Globales 40,9 51,37 10,49 20,40% p<0,001 

ds 7,4 13,33 12,86     

PIEL GRASA 44,2 53,38 9,22 17,30% p<0,002 

ds 6,73 9,59 8,47     

PIEL NORMAL 40 53,62 13,61 25,40% p<0,005  

ds 6,59 17,83 16,98     

PIEL SECA 38,4 45,87 7,49 16,30% p<0,01 

ds 7,88 5,78 8,45     
 

Tabla 4. Resultados de la evolución de la cantidad de sebo cutáneo determinada por sebume-
tría registradas antes del tratamiento (BASAL) y a la finalización del tratamiento. (ns: no 

significativo; *: p < 0.05) 
 

  

A
nt

es
 

D
es

pu
és

 

D
if

er
en

ci
a 

  

Resultados Globales 169 172,6 3,63 2,10% n.s. 

ds 68,73 68,73 84,82     

PIEL GRASA 214,3 193,2 -21,13 -10,90% n.s. 

ds 56,86 52,31 46,32     

PIEL NORMAL 147,8 148 0,22 0,20% n.s. 

ds 71,48 72,22 85,04     

PIEL SECA 144,5 180,8 36,29 20,10% n.s. 

ds 56,87 77,68 110,27     
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Tabla 5. Resultados de la evolución de las propiedades biomecánicas cutáneas determinadas 
por cutometría registradas antes del tratamiento (BASAL) y a la finalización del tratamiento. 

(ns: no significativo; *: p < 0.05) 
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Estos resultados coinciden globalmente con la experiencia de otros autores27. 
(Figura 3) La humectación y el valor de pérdida transepidérmica de agua tienen 
influencia sobre la función barrera cutánea y consecuentemente sobre absorción a 
través de la piel, influyendo también, notablemente, sobre las propiedades biomecá-
nicas de la piel28. 

 
Figura 3. Representación gráfica de los resultados de corneometría 

 

Este resultado puede esperarse por el poder de solvatación de las sales de La Ca-
puchina y su capacidad de retención de la humedad y, como es lógico, se retiene 
más cantidad de agua sobre la superficie cutánea. El resultado indica que no existe 
pérdida de la función barrera cutánea por la acción del cosmético y no se produce 
una reacción irritativa como consecuencia de componentes inadecuados o por extra-
hidratación29.  

El análisis de los datos de Sebumetría determina que  tras la aplicación del tra-
tamiento se regula la cantidad de sebo. En lo que respecta a las determinaciones 
faciales tras la aplicación de la máscara facial, puede decirse que de forma global 
los resultados de sebo cutáneo no mostraron diferencias apreciables antes y después 
del tratamiento, aumentando un 2’1% (n.s.), pasando de 169’00±68’73 a 
172’63±68’73. Si bien los datos obtenidos no tienen significancia estadística, cabe 
destacar el descenso del 10,9% de la cantidad de sebo en las pieles grasas y el 
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aumento del 20,1% en las pieles secas. La influencia sobre las pieles normales es 
prácticamente, insignificante. (Figura 4) 

 

Figura 4. Representación gráfica de los resultados de sebumetría (n.s.) 

 

En lo que respecta a los indicadores biomecánicos, hay que tener especial cuida-
do con los resultados obtenidos, pues por un lado, no representan el comportamien-
to de un material estrictamente elástico, no teniendo por lo tanto un equivalente 
fisiológico directo y por otro, envuelven no sólo la epidermis y dermis sino también 
los tejidos subyacentes de soporte30. 

De los parámetros directos e indirectos proporcionados por el sistema, hemos 
optado por considerar únicamente la Uf (extensibilidad total de la piel), la relación 
Ua/Uf (elasticidad máxima de la piel), la elasticidad neta Ur/Ue, la viscoelasticidad 
cutánea Uv/Ue, así como la fatiga a la succión, esto es, la diferencia entre los valo-
res de Uf tras diez succiones frente al valor inicial. 

Excepto en un caso, de los indicadores biomecánicos en estudio todos los resul-
tados obtuvieron resultados estadísticamente significativos con el tratamiento 
efectuado, lo que está en concordancia con algunos resultados anteriormente publi-
cados31, en los que se sugiere la mejoría de las propiedades mecánicas de la piel 
cuando se trata con cosméticos. (Tabla V) 
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Con relación a la extensibilidad máxima de la piel (Uf), el efecto es significativo 
globalmente y en los tres grupos, lo que sugiere que el tratamiento, provoca una 
disminución de la extensibilidad total de la piel. (Figura 5) Ello significa que la 
epidermis opone una mayor resistencia a la deformación por succión32. 

 

Figura 5. Representación gráfica de los resultados biomecánicos. (* n.s.) 

 
La elasticidad máxima Ua/Uf determina la porción entre amplitud máxima y ca-

pacidad de redeformación de la piel. En nuestro estudio aumenta ligeramente en los 
tres casos aunque no presenta significancia estadística33 (Figura 5). 

La elasticidad neta valora la capacidad que tiene la piel de volver a su estado ini-
cia en función de estiramiento producido. La aplicación del preparado consigue 
aumentar significativamente un 9,9% (p<0,005) la elasticidad bruta cutánea, com-
portándose de forma homogénea tanto en el grupo total como los menores y mayo-
res de 35 años. 

La viscoelasticidad cutánea (Uv/Ue) estudia la porción de la viscoelasticidad con 
respecto a la parte elástica de la curva. De tal forma que cuando sus valores son más 
bajos, mayor es el módulo elástico cutáneo. En consecuencia, el tratamiento con la 
máscara de capuchina estimula el módulo plástico cutáneo en detrimento del elásti-
co.45 Se ve favorecida entonces la turgencia frente a la elasticidad. (Figura 5) 
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La fatiga cutánea por succión reiterada pone de manifiesto los efectos del can-
sancio de la piel tras repetidas operaciones de succión por diferencia, en este estu-
dio, de los valores de Uf tras 10 succiones en comparación con el valor inicial. 
Cuanto mayor sea el valor obtenido de la resistencia a la fatiga, la piel tendrá menor 
la fatiga cutánea34. 

En nuestro caso, los resultados son muy adecuados para un tratamiento cosméti-
co. (Figura 5) Después de implantar tratamiento se reduce la fatiga cutánea el 8,9%  
(p<0,003), esto es, aumenta en la resistencia a la fatiga cuyo valor pasa de una Uf 
basal de 0,0649±0,0113 a 0,0591±0,0122 y se corrobora este buen resultado en 
ambos subgrupos, especialmente en los menores de 35 años. Estos resultados corro-
boran estudios anteriormente publicados para higroscópicos35. 

Cabe destacar que en todas las determinaciones biomecánicas los voluntarios 
menores de 35 años resultaron siempre más sensibles a todas las determinaciones, 
excepto en la elasticidad bruta, que resultó no significativa. 
 
 
CONCLUSIONES 
 

El presente estudio permitió demostrar que es posible condicionar el comporta-
miento biomecánico de la piel a través de la superficie epidérmica. El tratamiento 
con la Emulsión Hidratante y la Mascarilla Facial de sales de La Capuchina del 
Balneario de Lanjarón demostró tener un efecto positivo sobre la emulsión epicutá-
nea y las propiedades biomecánicas de la piel. Esto es, combate adecuadamente 
algunos de los principales síntomas del envejecimiento cutáneo. 

Se sugiere además una relación directa de la actividad de los preparados derma-
tológicos con la mejora de las características de la piel humana in vivo: 

1. Aumenta considerablemente la humectación cutánea. Esto es, se favorece la 
función barrera cutánea con la aplicación de la emulsión de capuchina. 

2. En lo que respecta a las propiedades biomecánicas de la piel y la influencia de 
la máscara de capuchina, los resultados son significativos en su globalidad. La 
implantación del tratamiento origina: 

 Una aumento de la resistencia de la piel a la succión (turgencia) del 
22,7%. 

 Aumenta considerablemente la elasticidad neta de la piel, que se cifra en 
un 9,9%. 

 En referencia al módulo plástico/elástico de la viscoelasticidad cutánea, 
se desplaza discretamente hacia el primer parámetro (13,8%). 
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 La aplicación de la máscara facial disminuye considerablemente la fati-
ga cutánea ocasionada por succión reiterada. Esta disminución de la fa-
tiga cutánea se cifra en el 8,9% respecto al valor basal. 

Globalmente, la aplicación del tratamiento, normaliza la cantidad de sebo cutá-
neo, sin alterar a grandemente la ecología y función barrera cutánea, favoreciendo 
de forma clara las propiedades biomecánicas de la piel, especialmente los paráme-
tros que se modifican por el paso del tiempo. 

El empleo diario durante 28 días de la Emulsión Hidratante formulada con sales 
de La Capuchina mejora notablemente la humectación cutánea. Asimismo, la apli-
cación en días alternos durante 28 días de la Mascarilla Facial elaborada con las 
sales de La Capuchina mejora la distensibilidad cutánea, aumentando la turgencia y 
viscoelasticidad de la piel, lo que se traduce en una disminución considerable de la 
fatiga por estrés a la succión. 
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