
Ofrece alta eficacia anticonceptiva  
(0.29 índice de Pearl) por 5 años libre 
de la toma diaria5-7

Ofrece un rápido retorno a la fertilidad y es ideal 
para pacientes nulíparas y multíparas4,7

Perserva el ciclo natural hormonal y la ovulación4,8

  Embarazos no planeados en México

55%
No son planeados1

las principales razones 
en población mexicana
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uso2

34%Sólo el
de las mujeres en edad fértil sexualmente 

activas utilizan métodos: locales, tradicionales 
o anticoncepción a corto plazo*2

En cambio, los anticonceptivos  
reversibles de larga duración

7.6%1

Sólo son 
usados el

de eficacia3
>99%

Con un

*Orales, parche, 
inyectables

con el tubo de inserción más angosto del mercado que facilita su 
colocación

El DIU deúltima generación más pequeño,

�Debido a su tamaño, SIU-LNG 19.5 mg 
puede resultar más adecuado al  
diámetro uterino de las mujeres nulíparas6
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