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RESUMEN 

Objetivo:  Determinar si la edad de la menarca en mujeres mexicanas ha disminuido a lo largo de 
las décadas. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal comparativo evaluando la edad de menarca 
reportada por pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Perinatología del 2017-2021. Se 
asignaron grupos por décadas de nacimiento (A: 1920-1960, B: 1970-1979, C: 1980-1989, D: 
1990-1999, E: 2000-2009). Se compararon grupos mediante la prueba Kruskal-Wallis.  Se realizó 
regresión lineal simple mediante la prueba de ANOVA para evaluar la tendencia de la edad de 
presentación de menarca considerando la década de nacimiento como variable explicatoria. El 
análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS (IBM, New York, NY) considerando una 
p<0.05 significativa. 

Resultados: Se incluyeron a 20,715 pacientes en el análisis final. Grupo A: 5.1% (n=1,070): B: 
15.2% (n=3,154); C: 37.2% (n=7,715); D: 32.3 (n=6,719) y E: 9.9% (n=2,066). Se observó una 
diferencia significativa respecto a la edad media de menarca reportada entre grupos (p = .0001). 
La mayor diferencia observada entre el grupo A siendo la menarca de 13.16 (±1.6) años y en el 
grupo E de 11.94 (±1.4) años. En la regresión lineal se observa una tendencia estadísticamente 
significativa a la disminución de la edad de presentación de menarca conforme pasan las décadas, 
con una disminución de 0.135 años (1.35 meses) por cada década transcurrida. (p <0.000).  

Conclusiones: Existe una disminución significativa en la edad de presentación de la menarca 
conforme avanzan las décadas. Esto nos permite propiciar una medicina preventiva, ya que al 
presentarse en edades tempranas se relaciona con el desarrollo de enfermedades crónicas. 

 

Palabras clave: tendencia secular, menarca, población mexicana 
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ABSTRACT  

Objective: The aim of the study was to determine if the age of menarche in Mexican women has 
decreased over the decades.  

Methods: A comparative cross-sectional study was carried out evaluating the age of menarche 
reported by patients treated at the National Institute of Perinatology from 2017-2021. Groups 
were assigned by decades of birth (A: 1920-1960, B: 1970-1979, C: 1980-1989, D: 1990-1999, E: 
2000-2009). Groups were compared using the Kruskal-Wallis test. Simple linear regression was 
performed using the ANOVA test to evaluate the trend in the age at presentation of menarche, 
considering the decade of birth as an explanatory variable. Statistical analysis was performed 
using SPSS software (IBM, New York, NY) considering p<0.05 to be significant. 

Results: 20,715 patients were included in the final analysis. Group A: 5.1% (n=1,070): B: 15.2% 
(n=3,154); C: 37.2% (n=7,715); D: 32.3 (n=6,719) and E: 9.9% (n=2,066). A significant difference 
was observed regarding the mean age of menarche reported between groups (p = .0001). The 
greatest difference observed between group A being the menarche of 13.16 (±1.6) years and in 
group E of 11.94 (±1.4) years. Linear regression shows a statistically significant trend towards a 
decrease in the age at presentation of menarche as the decades go by, with a decrease of 0.135 
years (1.35 months) for each elapsed decade. (p < 0.000). 

Conclusions: There is a significant decrease in the age of presentation of menarche as the 
decades progressThis allows us to promote preventive medicine, since when it occurs at an early 
age it is related to the development of chronic diseases. 

Keywords: secular trend, menarche, Mexican population 
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ANTECEDENTES  

La pubertad es una etapa que se caracteriza por la aparición de los caracteres sexuales 
secundarios que llevan a la maduración sexual y reproductiva. No es un sólo evento ya que 
requiere de distintos pasos iniciando en el útero desde la etapa neonatal en donde existe una 
activación transitoria del eje hipotálamo-hipófisis- gónada, proceso que se describe como mini 
pubertad. Posteriormente, este eje queda inactivo hasta el inicio de la maduración puberal. 
Fisiológicamente inicia entre los 8 a 13 años en las mujeres, en donde ocurre una reactivación 
del eje controlado por factores metabólicos, neuroendocrinos y genéticos. El inicio de la pubertad 
se encuentra marcado por la aparición del botón mamario o telarca la cual representa la etapa 
Tanner II en la escala de clasificación de la maduración sexual, posteriormente continúa con una 
serie de cambios como el crecimiento del vello púbico y axilar conocido como pubarca, así como 
aumento de la velocidad de crecimiento, en la clasificación de Tanner 2 y 3, llegando a su pico 
máximo que es cuando sucede la menarca en el estadío Tanner 4. (1) 

La pubertad conlleva muchos cambios, la menarca se considera como un indicador del desarrollo 
puberal en las mujeres y probablemente el más importante, aunque ocurre 1 a 2 años después 
de la aparición de la telarca. Por lo que es un acontecimiento tardío en la cronología puberal, 
pero se acepta como un rasgo fiable para evaluar y comparar poblaciones.(2) La edad de menarca 
presenta un interés clínico y de salud pública ya que puede representar el estado de salud en una 
población, siendo un importante indicador de salud global. Esta puede cambiar de forma 
importante dependiendo de la raza y nivel socioeconómico. (3). El estudio demográfico de los 
patrones de menarca es útiles ya que este hito biológico representa a la población 
potencialmente fértil. La presentación de la menarca a edades tempranas se ha asociado al inicio 
temprano de vida sexual por consiguiente riesgo de un embarazo no planeado (4) 
 
Existen diferentes determinantes que se han estudiado asociados a la edad de presentación de 
la primera menstruación, que son clave para entender los potenciales vínculos con los desenlaces 
en la vida adulta. De los determinantes más importantes descritos son: nutrición, presencia de 
obesidad o sobrepeso, acceso a servicios de salud pública, exposición prenatal a estrés, actividad 
física, factores genéticos, entre otros.(5) Respecto al determinante genético se han encontrado 
cerca de 400 variantes genéticas asociadas a la edad de menarca, que presentan una 
heredabilidad del 50-70%. La actividad física se ha asociado con el retraso en la edad de 
presentación, en una revisión sistemática y metaanálisis de Calthorpe y colaboradores, reportan 
que la edad de presentación de la primera menstruación se retrasa 1.13 años (IC 95% 0.80-1.47) 
en adolescentes atletas comparadas con no atletas. (6)  
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La obesidad y sobrepeso son dos factores que se han relacionado de manera directa con la 
menarca, en un estudio publicado en 2018, en una cohorte transversal de 102,327 adolescentes, 
se reportó una edad media de menarca de 11.71 años, la media de presentación en pacientes 
con bajo peso fue a los 13.39 años HR = 0.56 (95% CI: 0.47---0.67; p < 0.001), peso normal a los 
12.5 años HR = 0.62 (95% CI: 0.42-0.92; p = 0.017), sobrepeso 12.01 años HR = 1.31 (95% CI: 1.24-
1.38; p < 0.001) y con obesidad a los 11.96 años HR = 1.17 (95% CI: 1.06 - 1.30; p = 0.001). (7) 
Otro factor asociado es la exposición prenatal a estrés, en un estudio prospectivo que 1414 
pacientes, el 70% estuvieron expuestas a al menos un evento estresante durante la gestación, se 
observó que presentan la menarca de forma más temprana de 3.5 a 1.7 meses antes en 
comparación con las pacientes que no se sometieron a estrés. (8)  

Recientemente, ha aumentado el interés acerca del momento de la primera menstruación, ya 
que la pubertad se está presentando de forma más temprana en las mujeres en comparación con 
décadas pasadas. (9)  En 1962, Tanner y colaboradores reportaron que la edad de menarca 
disminuyó 4 meses por década. (10). En un reporte publicado en el año 2020 por el Centro 
Nacional de Salud y El Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC), reportan que la 
edad media de menarca disminuyó de 1995 (12.5 años) al periodo de 2013-2017 (11.9 años) de 
manera significativa. (4)  Múltiples estudios a nivel mundial han demostrado una tendencia 
secular en la reducción de la edad de menarca, la mayoría de estos realizados en países 
desarrollados. Esto hace alusión a que la menarca se presentará a edades más tempranas de 
forma lenta o permanecerá estable. (3).  

Gottschalk et al, realizaron un estudio de cohorte en Noruega en el año 2019  que incluyó 312 
656 mujeres que nacieron entre 1936-1964. La edad media de menarca fue de 13.42 años  (95% 
CI: 13.40-13.44) en mujeres que nacieron de 1936-1939, de 13.24 años(95% CI: 13.22- 13.25) en 
mujeres que nacieron de 1960-1964. Con presentación de menopausia a los 50.31 años vs 
52.63años. (11) En el año 2020, Leone y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de 
comparar y determinar la edad de presentación de menarca en 27 países en vías de desarrollo, 
dentro de sus resultados reportan una disminución global promedio de 14.66 años de las 
cohortes de 1932 (IC 95% 14.34-14.98) a 12.86 años para el año 2002 (IC 95% 12.64-13.07).(5) 

En nuestro país, en un estudio publicado en el 2015, por Huerta y colaboradores, en donde 
incluyeron a 1500 mujeres, reportaron que la edad media de menarca en la mujer mexicana era 
de 11.9 años para ese año en comparación de 12.8 años en 1985, demostrando una clara 
tendencia secular con una disminución aproximada de 0.75 años (9 meses) por década. (12) 

En otro estudio realizado por Marván y colaboradores, se reportó que el promedio de 
presentación de edad de menarca era de 11.4 años en la Ciudad de México de 1904 a 1999, en 
donde observaron que mujeres que nacieron en la década de 1990 presentaban una edad menor 
de menarca comparada con pacientes que nacieron en las décadas de 1940-1980 (p<.0001). (3) 
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El último estudio publicado por Marvan y colaboradores en el año 2020, reportaron una 
disminución en la edad de la menarca en la población mexicana 13.3 a 12.5 del año 1940 a 1980, 
en una muestra de 24 380 mujeres, con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2006, además observaron que esta disminución en la edad de presentación de la primer 
menstruación se ve asociada a la etnicidad, lugar de residencia y estatus socioeconómico. Lo que 
puede ser comparable con los estudios en países desarrollados. (13) 

Esto es importante ya que la menarca temprana se ha visto asociada al desarrollo de 
enfermedades en la vida adulta. (14). Algunos estudios han reportado que las mujeres con 
menarca temprana presentan mayor riesgo en la adultez de  cáncer de mama, obesidad, diabetes 
mellitus, osteoporosis y enfermedades hepáticas además de relacionarse con menopausia 
temprana. Durante la adolescencia presentan mayor prevalencia de depresión, trastornos 
alimenticios y abuso de sustancias, que puede estar relacionado al impacto de las hormonas 
reproductivas y el entorno social en el que se desarrollan. (4) Y durante la edad fértil se ha 
asociado con aumento en la tasa de aborto. (5).  

En un estudio Jilei Lu y colaboradores reportan que la edad de presentación de menarca es 
inversamente proporcional al riesgo de diabetes mellitus en la adultez p= 0.0001. (15) En otro 
estudio publicado en 2021 por Bubach y colaboradores, en el cual incluyeron a 1680 mujeres 
observaron que la menarca antes de los 12 años se asocia a aumento en la presión diastólica [β: 
1.98; 95% CI: 0.56, 3.40], aumento del colesterol total (β: 8.28; 95% CI: 2.67, 13.88) y   colesterol 
LDL (β: 6.53; 95% CI: 2.00, 11.07), realizando una asociación positiva con riesgo cardiovascular. 

(16)Su asociación con cáncer de mama es secundario a que al disminuir la edad de la menarca, 
disminuye la presentación de la telarca con esto el tejido mamario se encuentra expuesto a 
estrógenos a edades más tempranas. En un estudio publicado en 2020 con 3295 mujeres, se 
observó un HR = 1.10, 95% CI 1.01–1.20  con edad de presentación de menarca < 12 años  vs. 12–
13 años.(17) Además de estar asociado a enfermedades metabólicas y oncológicas, la menarca 
temprana se ha asociado a mayor prevalencia de depresión tanto en la adolescencia como en la 
adultez. En el 2019, Shen y colaboradores publicaron un artículo con más de 15,000 mujeres en 
donde encontraron que las mujeres con menarca a edades tempranas tienen un riesgo de  OR 
1.36 (95% CI [1.16–1.61]) de presentar depresión en comparación con mujeres que presentan su 
menarca dentro del promedio. (18) Una mujer con menarca antes de los 8 años tiene un riesgo 
de 25% de presentar depresión vs 8% si es después de los 10 años. (19) En otro estudio de 
Sýkorová y colaboradores reportan que la edad de la menarca se asocia a inicio de vida sexual 
temprana con deterioro en la edad adulta del estado de salud. (20) 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio y participantes 
 
Se realizó un estudio observacional, transversal, comparativo,  incluyendo a todas las pacientes 
a quienes se les otorgó atención médica de enero de 1977 a diciembre del 2021 en el Instituto 
Nacional de Perinatología en la Ciudad de México, México. Se incluyeron a las pacientes con 
nacionalidad mexicana que tuvieran una historia clínica completa en el expediente electrónico.  

Se excluyeron a pacientes cuyo motivo de atención fuera amenorrea primaria, pacientes con 
diagnóstico de pubertad precoz (telarca < 8 años y/ó menarca < 9 años) o pubertad tardía 
(menarca hasta los 17 años) , pacientes con datos incompletos en el expediente electrónico, 
expedientes duplicados y nacionalidad extranjera.  

Se revisaron 22,100 expedientes, de los cuales 20,715 cumplían con  los criterios de inclusión. Se 
dividió en 5 grupos por década. Se decidió unir las décadas de 1920-1960 por el grupo de 
participantes. Conformándose de la siguiente manera: Grupo 1 Décadas de 1920-1960 (n= 1070), 
Grupo 2 Década 1970 (n= 3154), Grupo 3 Década 1980 (n=7715), Grupo 4 Década 1990 (n=6710), 
Grupo 5 Década 2000 (n=2066).  

Colección de datos  

Las variables analizadas fueron extraídas del expediente clínico electrónico, específicamente de 
la historia clínica de primera vez, la cual se realiza a toda paciente a su ingreso institucional. Estas 
incluyeron la edad de presentación de menarca, fecha de nacimiento, década de nacimiento, 
nacionalidad, estado de origen, escolaridad, alimentación (suficiente, normal, insuficiente), edad 
de inicio de vida sexual, número de parejas sexuales, peso, talla y el índice de masa corporal (IMC) 
basándonos en la fórmula y clasificación de la organización mundial de la salud (OMS): bajo peso 
IMC < 18.5, peso normal 18.5-24.9, sobrepeso 25-29.9 y Obesidad > 30.  

Análisis estadístico 

Las variables categóricas se analizaron como porcentajes, mientras que las variables continuas 
como medias con rango y/o desviación estándar. Para variables paramétricas, se utilizó la prueba 
T de Student para comparar medias entre variables continuas y la prueba exacta de Fisher para 
variables categóricas. En cuanto al desenlace primario del estudio, las pacientes fueron 
categorizadas en 5 grupos de acuerdo a la década de nacimiento. Se evaluaron criterios de 
normalidad mediante el test de Kolmogorov-Smirnov y al determinarse no paramétrica, se realizó 
la comparación entre grupos mediante la prueba Kruskal-Wallis, considerándose una p <0.05 
como significativa. Se realizó regresión lineal simple mediante la prueba de ANOVA para evaluar 
la tendencia de la edad de presentación de menarca considerando la década de nacimiento como 
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variable explicatoria. El análisis estadístico se realizó utilizando el software SPSS (IBM, New York, 
NY).  

RESULTADOS 

Se revisaron 22,100 expedientes, de los cuales se excluyeron 244 pacientes por patología como 
amenorrea primaria o alteraciones en la presentación de la pubertad, 620 expedientes 
incompletos, 115 de nacionalidad extranjera y 406 expedientes duplicados. Se incluyeron en el 
análisis final 20,715 pacientes, las cuáles cumplían con los criterios de inclusión (Figura 1). Las 
características demográficas se describen en la Tabla 1. La edad media de presentación de  
menarca se reportó a los 12 años ± 1.62 DE, respecto a la escolaridad el 42.55% cuenta con 
licenciatura o posgrado, alimentación suficiente en el 84.81%, la edad media de inicio de vida 
sexual fue a los 18.33 ± DE 3.76 así como la media de número de parejas sexuales se reportó en 
2.83 ± 3.31. El 27.86% se reporta con un IMC normal y el 61.8% con IMC en sobrepeso y los 3 
grados de obesidad. Respecto al lugar de nacimiento el 88.19% son originarias de la región del 
centro así como el 94.93% residentes de la misma región.  

Se dividió en 5 grupos por década. Se decidió unir las décadas de 1920-1960 por el grupo de 
participantes. Conformándose de la siguiente manera: Grupo 1 Décadas de 1920-1960 (n= 1070), 
Grupo 2 Década 1970 (n= 3154), Grupo 3 Década 1980 (n=7715), Grupo 4 Década 1990 (n=6710), 
Grupo 5 Década 2000 (n=2066).  Al realizar la comparación de grupos se reporta una p<0.0001 
(Tabla 3). Con una disminución significativa respecto al Grupo 1 siendo su presentación a los 
13.16 años (DE 1.602) vs. el Grupo 5 con una media de edad de presentación a los 11.94 años (DE 
1.432). Resultados reportados en la Tabla 2.  Con la regresión lineal simple se observa una 
tendencia estadísticamente significativa a la disminución de la edad de presentación de menarca 
conforme pasan las décadas, con una disminución de 0.135 años (1.35 meses) por cada década 
transcurrida. (p <0.000). (Figura 2.)  

DISCUSIÓN 

Un cambio o tendencia secular en el desarrollo de las mujeres, es aquél patrón o hito en el 
desarrollo que cambia progresivamente en función del tiempo en una población determinada. 
Dichos cambios pueden incluir el aumento o la disminución de cualquier parámetro o 
característica particular de la madurez. (12). Si bien la menarca es una etapa tardía en el 
desarrollo puberal, es uno de los signos más característicos de la misma. El presente estudio es 
uno de los más grandes y representativos de la población mexicana por el tamaño de muestra 
tan importante así como haber obtenido los datos de una historia clínica completa realizada por 
especialistas y subespecialistas en un Instituto de referencia para la atención de la mujer en 
Ciudad de México. De los resultados más importantes reportados fue confirmar que existe una 
disminución progresiva en la edad de presentación de la menarca con una media de presentación 
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a los 13.16 años  en el Grupo 1 (1920-1960) en comparación con la década más actual siendo el 
Grupo 5 con una media de presentación a los 11.94 años. Con una disminución lineal, progresiva 
y  estadísticamente significativa (p<0.0001). Al realizar la regresión lineal podemos observar que 
existe una disminución de 1.35 meses por década. En comparación con el estudio del 2020 de 
Marván y colaboradores, reportan una edad media de menarca en la década 1980 de 12.56 años 
que es equiparable con el Grupo 3 que abarca del año 1980 a 1989 con una media de edad de 
menarca a los 12.49 años en el presente estudio.(13) Lo que podemos observar es que en el 
Grupo 4 (1990-1999) y 5 (2000-2009) continúa la tendencia a la disminución. Como se mencionó, 
se han publicado múltiples estudios a nivel global que han asociado la edad de presentación de 
la menarca con enfermedades crónicas en la edad adulta. (14) Existen distintos factores que se 
asocian a la presentación de la misma, algunos de ellos modificables como lo son la nutrición, 
ejercicio y peso. Podemos intuir que la presencia de alteraciones en el peso, la falta de actividad 
física y la ingesta de alimentos no nutritivos, son de los factores más importantes para el 
descenso progresivo, aunque no los únicos.  

Por esto es que la edad de presentación de la menarca es tomado como un indicador de salud en 
múltiples países, ya que además de relacionarse con el estado metabólico de las mujeres, se 
asocia al inicio temprano de vida sexual activa y de forma secundaria el embarazo no deseado en 
mujeres adolescentes. Y no sólo implicaciones en la fertilidad si no en el ámbito psicosocial de la 
mujer con mayor prevalencia de depresión y ansiedad.  

Fortalezas y limitaciones del estudio  

Una de las fortalezas del estudio es que se trata de una cohorte de pacientes que por el tamaño 
de muestra es representativa de la población de mujeres mexicanas, que la edad de menarca se 
obtuvo de un interrogatorio específico en la consulta de primera vez de cada paciente, realizado 
por especialistas y subespecialistas en la salud de la mujer, lo cual disminuye el sesgo ya que las 
mujeres acuden a esta visita específicamente por su salud y el personal que realiza la entrevista 
son expertos en dicho interrogatorio. Otra fortaleza es que la información fue obtenida del 
expediente electrónico con lo cual disminuimos el sesgo de recolección de datos. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio está el diseño del mismo,  ya que se trata de un 
estudio observacional, transversal y comparativo. Otra limitación importante es que como se 
menciona, la edad de presentación de menarca se encuentra asociada a ciertos determinantes: 
genéticos, nutrición, ejercicio, estrés, entre otros. Las variables que se obtuvieron fueron al 
momento del primer interrogatorio por lo que dichos factores no fueron medibles al tratarse de 
un estudio retrospectivo, pudiendo causar un sesgo en los resultados finales.  

Sin embargo, a pesar de no tener las variables antes mencionadas, el obtener los datos de una 
muestra tan grande de la población es una ventana de oportunidad para evaluar y comparar 
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dichas variables para obtener información acerca de la asociación de esta tendencia en la salud 
de la población en la adultez.  

CONCLUSIONES 

Con este estudio se confirma que en la población mexicana existe una tendencia a la disminución 
en la edad de presentación de menarca de forma gradual y progresiva. Esto nos habla de un 
indicador importante de salud ya que puede asociarse al desarrollo de enfermedades 
metabólicas, oncológicas y psicosociales en la vida adulta. Existen factores modificables que son 
determinantes del acortamiento gradual de la edad de presentación como lo son nutrición y 
ejercicio. Por esto es de suma importancia que continuemos ejerciendo la medicina preventiva 
con el reforzamiento positivo del balance de alimentos y ejercicio para disminuir la prevalencia 
de sobrepeso u obesidad que conllevan a múltiples complicaciones de la salud a mediano y largo 
plazo.  
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ANEXOS 

 

FIGURA 1.  Criterios de elegibilidad para la población y grupos de estudio. 

 

TABLA 1 

Características demográficas generales de la población  

 

Variable Número/Variable Rango DE Porcentaje 

Edad de menarca 12.44  9-17 1.62  - 

 

 

 

Grupo por década de 

A 1920-1969 1070 5.16% 

B 1970- 1979 3154 15.2% 

C 1980- 1989 7715 37.2% 
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nacimiento D 1990- 1999 6710 32.3% 

E 2000- 2009 2066 9.9% 

Escolaridad Analfabeta 128 - 0.61% 

Primaria 1287 - 6.17% 

Secundaria 5826 - 27.94% 

Preparatoria 6662 - 31.94% 

Licenciatura 2213 - 10.61% 

 

 

Alimentación 

Insuficiente 1053 - 5.05% 

Suficiente 17687 - 84.81% 

Excesiva 1525 - 7.31% 

Edad de inicio de vida 
sexual 

 

18.33 10-50 3.76 - 

Número de parejas 
sexuales 

2.82 0-100 3.31 - 

Servicio de 
procedencia 

Obstetricia 13495 - 64.71% 

Ginecología 7322 - 35.11% 

IMC Bajo peso 1795 - 10.27% 

Peso normal 4870 - 27.86% 

Sobrepeso 2443 - 13.97% 
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Obesidad Grado I 3364 - 19.24% 

Obesidad Grado II 4580 - 26.20% 

Obesidad Grado III 430 - 2.46% 

 

TABLA 2.  
Lugar de origen y residencia.  

 

Región  Origen Porcentaje Residencia Porcentaje 

Norte 110 0.53% 11 0.05% 

Norte-occidente 73 0.35% 17 0.08% 

Centro-norte 407 1.95% 146 0.70% 

Centro 18391 88.19% 19798 94.93% 

Sur 1392 6.67% 607 2.91% 

- Norte: Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo León y Tamaulipas. 
- Norte- occidente: Baja California Sur, Sinaloa, Nayarit, Durango y Zacatecas. 
- Centro- norte: Jalisco, Aguascalientes, Colima, Michoacán y San Luis Potosí. 
- Centro: Guanajuato, Querétaro, Hidalgo, Estado de México, Ciudad de México, Morelos, Tlaxcala y Puebla. 
- Sur: Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Tabasco, Campeche, Yucatán y Quintana Roo. 
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TABLA 3. 

Edad de menarca de mujeres de la población mexicana desde la década de 1920-2000 

Fecha de nacimiento/ 
Grupo  

Total  

 n Media ( IC 95%) Desviación estándar 

1920-1969 1070 13.16 1.602 

1970- 1979 3154 12.49 1.621 

1980- 1989 7715 12.49 1.646 

1990- 1999 6710 12.45 1.637 

2000- 2009 2066 11.94 1.438 

Valor de p <0.0001  

Valor de p para la comparación entre grupos.  

 

FIGURA 2. 
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