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Eating disorder and sexual maturation: A review of literature 
 
Ilaria Cipresso∗ , Paolo Cotrufo∗∗  
 
 
 
Abstract 
 
To start from scientific literature which investigates the relevance of puberty in the onset of the eating 
disorder, we did a “review” of our research and of the “case reports” on the eating disorder in which was 
indicated the age of the menarche. Our the hypothesis was that the early of puberty development could be a 
risk factor for onset a eating disorder. 
The selection of the studies to be considered in the bibliographic review was done by entering the keywords: 
“eating disorders”, “menarche”, “anorexia”, “bulimia”, “age of menarche”, “early-onset menarche”, in the 
follow search engines: PubMed, PEP-Web. We choose the articles who reported the presence of a diagnosis 
and the articles who reported elevated risk factors for the developments of eating disorder and the case 
reports. Such studies had to contain the age of menarche. 
The searches that met the defined requirements in our methodology were 34. Between these we have 8 
studies on clinical sample, 5 on nonclinical sample. Most of the studies and of the considered case reports 
reveals a link between body dissatisfaction during puberty and the onset of a eating disorder. 
Conclusion: Puberty is confirmed to be a risk factor for eating disorders, with convincing evidence on 
anorexia and bulimia nervosa. Early-onset menarche as a risk factor for onset of eating disorders is still a 
scientific and controversial argument and worthy of further and more accurate studies. 
 
Keywords: eating disorders; anorexia; bulimia; age of menarche; early-onset menarche. 
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Disturbi alimentari e maturazione sessuale: Una review della letteratura 
 
Ilaria Cipresso∗ , Paolo Cotrufo∗∗  
 
 
 
Abstract  
 
A partire dalla letteratura scientifica che indaga la rilevanza del periodo puberale nell’insorgenza dei disturbi 
alimentari, abbiamo condotto una “review” delle ricerche e dei “case reports” sui disturbi alimentari nei quali 
fosse indicata l’età del menarca. La nostra ipotesi era che la precocità dello sviluppo puberale potesse essere 
un fattore di rischio per l’insorgenza di un disturbo dell’alimentazione. 
La selezione degli studi da considerare nella rassegna bibliografica è avvenuta inserendo le parole chiave: 
“disturbi alimentari”, “menarca”, “anoressia”, “bulimia”, “età del menarca”, “menarca precoce”, nei seguenti 
motori di ricerca: PubMed, PEP-Web. Sono stati selezionati gli articoli che riportavano la presenza di una 
diagnosi e quelli che riportavano alti fattori di rischio per lo sviluppo di disturbi alimentari e i case reports. 
Tali studi dovevano riportare l’età del menarca. 
Le ricerche che rispondevano ai requisiti definiti nella nostra metodologia sono risultate essere 34. Tra 
queste abbiamo 8 studi su campioni clinici, 5 su campioni non clinici. La quasi totalità degli studi e dei case 
reports considerati rileva un nesso tra insoddisfazione dell’immagine del corpo durante il periodo puberale e 
l’insorgenza di un disturbo alimentare. 
La pubertà si conferma essere un fattore di rischio per i disturbi alimentari, con forti evidenze su anoressia e 
bulimia nervosa. La precocità del menarca come fattore di rischio per l’insorgenza di un disturbo alimentare 
resta un argomento scientificamente controverso e meritevole di ulteriori e più accurati studi. 
 
Parole chiave: disturbi alimentari; anoressia; bulimia; età del menarca; menarca precoce.  
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Introduzione 
 
La letteratura scientifica sembra avvalorare l’ipotesi secondo cui il rischio di insorgenza dei disturbi 
alimentari risulta essere legato allo sviluppo puberale (Abraham, Boyd, Lal, Luscombe, & Taylor, 2009; 
Attie & Brooks-Gunn, 1989;Graber, Lewinsohn, Seeley, & Brooks-Gunn, 1997; Hayward, Killen, Wilson, 
&Hammer, 1997; Jacobi, Hayward, De Zwaan, Kraemer, &Agras, 2004; Sweenne &Thurfjiell, 2003). Esiste, 
per l’anoressia più che per altre patologie, la possibilità di individuare in alcune caratteristiche 
sociodemografiche un fattore di rischio. I soggetti che risultano essere particolarmente vulnerabili sono le 
donne, in un intervallo d’età che va dalla pubertà alla prima età adulta. L’elevato rischio di insorgenza dei 
disturbi alimentari nel periodo cross-puberale porta ad ipotizzare una correlazione tra i sintomi dei disturbi 
alimentari e l’età della maturazione sessuale (Killen et al., 1992; Mangweth-Matzek, Rupp, Hausmann, 
Kwmmler, & Biebl, 2007; Striegel-Moore et al., 2001). 
In letteratura è stata descritta un’associazione tra i tempi dello sviluppo puberale e i disturbi alimentari. 
Alcuni autori rilevano quanto un’età più giovanile del menarca risulti essere associata a più alti tassi di 
disturbi del comportamento alimentare (Graber et al.,1997; Hayward et al., 1997). La maturazione precoce 
potrebbe rappresentare un rischio dal momento in cui costringe la ragazza a doversi confrontare con compiti 
di sviluppo per cui risulta essere impreparata psicologicamente. Le comuni difficoltà di integrazione del 
corpo pubere nell’immagine corporea potrebbero aggravarsi laddove la ragazzina dovesse maturare prima 
delle sue coetanee. Il picco di insorgenza viene fatto corrispondere a circa 15 anni di età, momento in cui il 
soggetto si trova ad affrontare grandi sfide legate ai cambiamenti corporei (Hindler, Crisp, McGuigan, & 
Joughin, 1994). Inoltre, alcuni autori suggeriscono una funzione protettiva legata a uno sviluppo sessuale 
ritardato rispetto a quello precoce per quanto riguarda soprattutto la preoccupazione che il soggetto ha per 
l’immagine corporea, preoccupazione che viene associata con l’inizio del menarca (Striegel-Moore, 
McMahon, Biro, Schreiber, Crawford, &Voorhees, 2001). 
Pertanto, i vari autori, hanno esaminato i tempi e l’esperienza del menarca, i cambiamenti corporei legati alla 
pubertà, ipotizzando una relazione tra precocità del menarca e disturbi alimentari.  
 
 
Metodi 
 
Partendo dall’associazione esistente in letteratura tra il periodo puberale e l’insorgenza di un disturbo 
alimentare abbiamo condotto una ricerca della letteratura scientifica e dei case reports con l’obiettivo di 
verificare ad oggi quali nessi esistano tra la presenza di un disturbo alimentare e la precocità o la tardività del 
menarca. Abbiamo inserito le seguenti parole chiave: “disturbi alimentari”, “anoressia”, “bulimia” in 
associazione con le parole secondarie: “menarca”, “età del menarca”, “menarca precoce”, “pubertà” nei 
motori di ricerca PubMed e PEP-Web. Sono stati esaminati i riferimenti bibliografici degli studi identificati 
per poter individuare fattori e studi aggiuntivi. Sulla base di questi criteri di ricerca, escludendo tutti gli studi 
che non riportassero l’età del menarca, sono stati considerati11 studi su campioni clinici, 7 su campioni non 
clinici e 2 case reports. In aggiunta, abbiamo considerato i case reports offerti dalla letteratura psicoanalitica 
(Binswanger, 1944/2001; Bruch, 1978/1983;Cotrufo, 2016; Janet, 1903; Laufer & Laufer, 1984/1986) 
ottenendo 11 case reports in cui era riportata l’età del menarca.  
 
 
Risultati 
 
Le ricerche effettuate con PubMed e PEP-Web hanno dato come risultato studi pubblicati dal 1994 al 2012 
(vedi Tabella 1).Nove studi hanno suggerito un legame esistente tra il menarca precoce e anoressia nervosa, 
di questi, sei sono stati condotti su campioni clinici(Bale, Doust, & Dawson, 1996; Do Carmo et al., 
1999;Favaro, Caregaro, Tenconi, & Santanastaso, 2009;Rozè, Doyen, Le Heuzey, Armoogum, Moreu, & 
Lèger, 2007;Soomro, Crisp, Lynch, Tran, & Joughin, 1995; Tenconi, Lunardi, Zanetti, Santonastaso, & 
Favaro, 2006), e tre su campioni non clinici (Bale et al., 1996; Graber, Brooks-Gunn, Paikoff, & Warren, 
1994;Striegel-Moore et al., 2001). L’età media del campione va dagli 11 ai 15 anni.  
Due studi, condotti su campioni clinici hanno rilevato che un menarca precoce possa essere considerato 
come fattore di rischio per lo sviluppo di bulimia nervosa (Fairbun, Cooper, Doll, & Welch, 1999; Ruuska, 
Kaltiala-Heino, Koivisto, & Rantanen, 2003).  
In cinque studi l’interesse viene rivolto ad un’insoddisfazione dell’immagine corporea. I problemi alimentari 
sembrano emergere in risposta ai cambiamenti fisici del periodo puberale, l’esperienza del menarca aumenta 
la preoccupazione per il peso e, di conseguenza, avvia una restrizione alimentare (Abraham et al., 2009; 
Attie, & Brook-Gunn, 1989;Cotrufo, Cella, Cremato, & Labella, 2007; Mangweth-Matzek et al, 2007; 
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Swenne, & Thurfjell, 2003). Dai risultati si evince che l’insorgenza dei disturbi alimentari dopo i 30 anni di 
età risulta essere poco frequente, avvalorando l’ipotesi che i disturbi alimentari siano “patologie 
dell’adolescenza”, legati alle trasformazioni puberali (Joughin, Crisp, Gowers, & Bhat, 1991). 
Un solo studio (Baker, Thornton, Bulik, Kendler, & Lichtenstein, 2012) ha indagato il rapporto tra età del 
menarca e disturbi alimentari alla luce di una prospettiva genetica. Il presupposto iniziale è quanto uno 
sviluppo puberale precoce possa aumentare il rischio di disturbi alimentari. Gli autori, basandosi sulla 
popolazione adolescenziale, hanno rilevato come l’età media di insorgenza di anoressia e bulimia nervosa 
corrispondesse ad un’età compresa tra i 12.3 e 12.6 anni, simile all’età media del menarca nella popolazione 
generale (12.4 anni). Inoltre, le ragazze che presentavano uno sviluppo anticipato dei caratteri sessuali 
secondari rispetto ai loro coetanei, risultarono essere più implicate in condotte alimentari disordinate, con la 
tendenza a manifestare esperienze di disagio psicologico e sentimenti negativi. La natura dell’associazione 
tra tempi puberali e disturbi alimentari è tuttavia poco chiara, gli autori concludono ipotizzando la presenza 
di fattori genetici che comporterebbero un esordio della patologia associato ad un menarca precoce. 
 
 
Relazione tra menarca precoce e anoressia nervosa 
 
In uno studio sono state prese in considerazione ragazze in un periodo di transizione puberale o nella fase 
conclusiva della pubertà. Dai risultati ottenuti si può sostenere l’ipotesi che l’insorgenza dell’anoressia 
nervosa sia in relazione con lo sviluppo puberale. Sembrerebbe evidente che problemi alimentari nelle 
ragazze risultino associati ad una maturazione sessuale precoce, legata a determinate caratteristiche fisiche e 
psicologiche. Sulla base dei risultati ottenuti all’EAT-26, Graber et al.(1994), prendendo in considerazione 
l’età del menarca suddividono il campione in tre gruppi in relazione alla presenza o al rischio di sviluppare 
un disturbo alimentare. Il gruppo classificato come “cronico” presenta un’età del menarca inferiore rispetto 
agli altri due (basso rischio: 13.04; rischio periodo iniziale: 12.85; rischio periodo tardo: 12.60; gruppo 
cronico: 11.94). Una suddivisione analoga fu fatta da Do Carmo et al. (1999), il campione venne incluso in 
tre gruppi: anoressia nervosa, gruppo con sindrome parziale (disturbo dell’immagine corporea e perdita di 
peso) e perturbazione dell’immagine del corpo (solo perdita del peso).L’età media del menarca risultò essere 
11.8 (11-13) per il gruppo I(Anoressia nervosa), 12,5 (9-16) nel gruppo II (Sindrome parziale) e 12.39 (10-
16) per il gruppo III (disturbi dell'immagine del corpo). 
Alcuni autori, oltre a prendere in considerazione l’età del menarca, hanno considerato anche una serie di 
caratteristiche cliniche e sociali suddividendo il campione in base all’etnia (Soomro et al., 1995; Striegel-
Moore et al., 2001). Tra i fattori di rischio esaminati, la differenza più significativa è la presenza di un 
menarca precoce della popolazione “non-white” rispetto a quella “white” (circa 10 mesi di differenza tra le 
medie, 12.4 verso 13.2 anni), un esordio precoce riscontrabile anche nell’età di insorgenza di anoressia 
nervosa, inducendo gli autori a sostenere l’idea che l’insorgenza del disturbo abbia un importante 
collegamento con lo sviluppo puberale (Soomro et al., 1995). 
Al fine di poter valutare il fattore menarca, anche Cotrufo et al. (2007), hanno suggerito un confronto tra le 
ragazze pre e post menarca suddivise in tre gruppi di età valutati separatamente: 11 (N=327), 12 (N=508), e 
13 (N=477) anni. Le ragazze post-menarca hanno ottenuto punteggi significativamente superiori nelle scale 
dell’EDI 2 e, ovviamente, valori più alti del BMI rispetto a quelle pre-menarca. Un solo studio (Bale et al. ,  
1996),tra quelli esaminati, confronta ginnaste, fondiste e ragazze anoressiche notando come l’età di 
insorgenza del menarca nelle ragazze anoressiche risulta presentarsi in anticipo rispetto alle ginnaste ed alle 
fondiste (Anoressiche= 13.60; Ginnaste= 14.00; Fondiste= 14.02). L’età di insorgenza del disturbo risulta 
essere significativamente correlata con l’età del menarca, inoltre, gli autori suggeriscono che un’età del 
menarca precoce (<12 anni) ed i cambiamenti ad esso associati, sono da considerarsi fattori di rischio 
significativi per lo sviluppo di anoressia nervosa (Favaro et al, 2009;Rozè et al., 2007; Tenconi et al., 2006). 
 
 
Relazione tra menarca precoce e bulimia 
 
Fairburn et al.(1999), hanno coinvolto nel loro studio soggetti di sesso femminile con una storia di anoressia 
nervosa e confrontati con un gruppo di controllo composto da soggetti sani, soggetti con altri disturbi 
psichiatrici e soggetti con bulimia nervosa. Test successivi hanno mostrato che, mentre l'età media del 
menarca dei soggetti con anoressia nervosa non differiva significativamente da quella dei controlli sani o dal 
gruppo di controllo con problemi psichiatrici, i soggetti con bulimia nervosa avevano avuto un menarca 
significativamente più precoce rispetto ai tre gruppi (12.3 anni rispetto a 12.9 anni nei soggetti con anoressia 
nervosa, 13.0 anni nei controlli sani, e 12.9 anni nei controlli psichiatrici generali). La limitata ampiezza del 
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campione non permette conclusioni certe, tuttavia gli autori ipotizzano una relazione tra menarca precoce e 
bulimia nervosa che merita ulteriori approfondimenti (Ruuska et al, 2003). 
 
 
Insoddisfazione dell’immagine del corpo 
 
Dallo studio di Attie & Brooks-Gunn (1989),sembra che per le ragazze adolescenti la forma del corpo diventi 
un obiettivo primario e che gli sforzi atti a controllare il proprio peso si intensificano durante gli anni della 
scuola media, anni in cui la maggior parte sta completando il proprio sviluppo puberale. Inoltre, le ragazze 
che presentano un disturbo alimentare in un’età precoce differiscono, rispetto alla sintomatologia, da quelle 
che presentano il disturbo verso la fine dell’adolescenza o nell’età adulta (Swenne & Thurfjiell, 2003). Nella 
ragazzina l’immagine del corpo sembra essere disturbata e la paura di un corpo che cambia può essere 
difficile da verbalizzare, dunque ciò che risulterebbe essere cruciale è il modo in cui viene vissuto il 
passaggio dall’infanzia all’età adulta, segnato dall’innestarsi dell’evento menarca (Mangweth-Matzek et al.,  
2007). Tuttavia, i risultati non sembrano essere coerenti. Alcuni studi ipotizzano che la pubertà precoce è 
legata ad un aumento di problemi di adattamento e/o all’insorgenza di disturbi alimentari (Jacobi et al.,  
2004; Killen et al., 1992) altri, invece, non hanno rilevato tale associazione (Johnson-Sabine, Wood, Patton, 
Mann, & Wakeling, 1988; Strormer & Thompson, 1996). Un’ulteriore ipotesi la propongono Fornari & 
Dancyger in uno studio del 2003 in cui emergerebbe che non è la pubertà in sé ad essere vissuta 
negativamente ma l’immagine del corpo associata ad essa. Per quanto riguarda il menarca, si può considerare 
uno dei pochi studi che ha valutato l’atteggiamento verso le mestruazioni da parte di un campione di ragazze 
anoressiche. Alcune di esse esprimevano un atteggiamento positivo, ma circa un terzo delle ragazze 
descrivevano il periodo mestruale come “sporco” e “disordinato”, arrivando a considerarlo un vero e proprio 
“fastidio” (Beumont, Abraham, & Simson, 1981). Inoltre, la differenza tra il peso reale ed il peso desiderato 
in seguito al menarca può indurre le giovani ragazze ad avviare una sfida nei confronti del corpo, mettendo 
in scena comportamenti atti a perdere peso (Abraham et al., 2009). Dai risultati si evince che nonostante 
l’elevata ampiezza del campione l’insorgenza dell’anoressia dopo i 30 anni risulta essere poco frequente, 
corroborando la patologia come “patologia dell’adolescenza”, spiegata in relazione agli eventi turbolenti 
legati alle trasformazioni puberali (Joughin et al., 1991).  
 
 
Case reports 
 
I16 case reports presi in considerazione evidenziano quanto lo sviluppo puberale sia un fattore scatenante 
l’insorgenza di disturbi alimentari. La restrizione alimentare e la mancata accettazione del corpo sembra 
coincidere con il periodo puberale, periodo in cui il soggetto si trova ad affrontare grandi sfide legate alla 
trasformazione corporea. Tutti i case reports sono accomunati dall’impossibilità di queste ragazze di vivere 
un momento di maturazione fisiologica, quale il menarca, senza disagio (Binswanger, 1944/2001; Bruch, 
1978/1983; Cotrufo, 2005; Janet,1903; Laufer & Laufer, 1984/1986). La precocità del menarca sembra 
essere associata all’impossibilità di vivere il rapporto con gli altri da pari a pari, alimentando sentimenti che 
oscillano dal senso di colpa alla vergogna. 
Solo alcuni dei case reports considerati suggeriscono la presenza di un menarca precoce come fattore di 
rischio per l’insorgenza di anoressia e bulimia nervosa, di questi cinque riportano un’età del menarca uguale 
o inferiore ai 12 anni (Bruch, 1978/1983; Cotrufo, 2016; Davis & Nguyen, 2014; Risen, 1982). 
 
 
Conclusioni 
 
Lo scopo principale della nostra review è stato quello di esplorare la letteratura scientifica finora prodotta 
allo scopo di approfondire il legame esistente tra i tempi della maturazione puberale e i disturbi alimentari. 
Nonostante il numero di pubblicazioni considerate, l’ampiezza e la varietà dei campioni esaminati dagli studi 
che rispondevano ai criteri di inclusione della nostra rassegna bibliografica, sembrerebbe corroborata 
l’ipotesi secondo la quale i disturbi alimentari siano patologie post-puberali. La maturazione puberale e 
l’aumento del grasso corporeo ad essa associato comporterebbe un’eccessiva attenzione alla dieta e la 
conseguente messa in atto di comportamenti non salutari durante la prima adolescenza (Attie & Brooks-
Gunn, 1989; Killen et al., 1992). L’immagine negativa del corpo, strettamente associata all’aumento di peso, 
è stata considerata un predittore di comportamenti alimentari problematici durante il periodo di transizione 
adolescenziale (Attie & Brooks-Gunn, 1989). I dati raccolti descrivono l’anoressia e la bulimia come 
patologie complementari, stimando che un’alta percentuale di soggetti con disturbi alimentari tendono a 
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migrare da una categoria diagnostica all’altra (Fairburn & Harrison, 2003; Favaro et al., 2003; Tozzi et al., 
2005). 
I risultati sembrano confermare empiricamente alcune ipotesi teoriche che sottolineano un legame tra le 
trasformazioni del corpo femminile, legate alla pubertà, e l’insorgenza della sintomatologia anoressica e 
bulimica. I maschi sembrano elaborare più velocemente e in maniera meno traumatica le trasformazioni 
corporee ed inoltre si può supporre che la restrizione alimentare delle ragazze sia strettamente collegata alle 
trasformazioni del corpo, come avesse lo scopo di ritornare ad un indifferenziato corpo infantile attraverso la 
perdita delle forme femminili e la perdita delle mestruazioni (Cotrufo, 2005).  
Sulla base delle considerazioni emerse dai nostri dati, possiamo ipotizzare che nelle ragazze la restrizione 
alimentare possa considerarsi una risposta alle trasformazioni del corpo legate alla pubertà; non riteniamo di 
poter sostenere l’ipotesi che la precocità del menarca sia causa di maggior rischio di un disturbo alimentare 
perché i dati ci paiono, per il momento, troppo eterogenei, limitati e difficilmente confrontabili tra loro. Si 
ritiene, pertanto, che ulteriori studi debbano essere condotti facendo attenzione a registrare con maggior 
precisione il dato relativo all’età del menarca. 
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Tabella1 
 

    

Studio Soggetti  Età media 
menarca 

Caratteristiche del 
campione 

Etnia 

     
Graber et al.                                                        
(1994) 
 

116 ragazze adolescenti, 
reclutate presso una scuola 
privata, raggruppate in 
quattro gruppi  

Basso rischio: 
13.04 
Rischio cronico: 
11.94 

Campione normale White 

     
G.M. Soomro et al. 
(1995) 

985 ragazze, con storia 
passata o presente di 
AN/BN 
 

White: 13.2 
Black: 12.4 

Campione clinico 
 (AN/BN) 
 

White  
(N =944) 
Black 
(N=41) 
 

P.Bale et al. 
(1996) 
 
 
 
 

40 adolescenti di sesso 
femminile 

Ginnaste: 14.0 
Fondiste: 14.2 
AN: 13.60 
 

Campione normale 
(Ginnaste, N=20; Fondiste, 
N=10) 
Campione clinico (AN, 
N=10) 

White 
 

 
I.Do Carmo et al. 
(1999) 

2398 adolescenti di 
sesso femminile 
suddivise in tre gruppi: 
gruppo I (AN), gruppo 
II (Sindrome parziale), 
gruppo III (disturbi 
dell’immagine corporea) 
 

Gruppo I: 11.8 
Gruppo II: 12.5 
Gruppo III: 12.39 

Campione clinico 
(AN) 

White 

C.G. Fairburn et al. 
(1999) 
 

475 adolescenti di sesso 
femminile con storia di 
AN/BN, altri disturbi 
psichiatrici, ragazze 
sane 

 BN: 12.3 
 AN: 12.9 
 Controlli Sani: 
13.0 
 Controlli 
psichiatrici                                           
generali: 12.9  

Campione clinico 
(AN, N=67; BN, N= 102; 
altri          disturbi 
psichiatrici, N=102) / 
Campione normale 
(N=204) 
 

 NOS 

     
R.H. Striegel-Moore et 
al. 
(2001) 
 
 
 
J. Ruuska et al. 
(2003) 
 
 
 

2.379 ragazze  
 
 
 
 
57 adolescenti di sesso 
femminile con AN/BN 

Black: 12.0 
White: 12.7 
 
 
 
AN: 12.7 
BN: 12.3 

Campione normale 
 
 
 
 
Campione clinico 
(AN/BN) 
 
 

Black 
(N=1.213) 
/ 
White 
(N=1.166) 
 
 
White 

E. Tenconi et al. 
(2006) 
 
 
 
 

163 femmine,5 maschi, 
con AN/ Binge Eating 

Binge Eating AN: 
12.0 
Nonbinge Eating 
AN: 12.9 

Campione clinico 
(Binge Eating AN, N=23); 
Nonbinge 
Eating AN, N=140) 
 

White 

P. Cotrufo et al. 
(2007) 
 

1.345 maschi, 1.312 
femmine reclutati in 16 
scuole situate in diverse 
aree (urbane e rurali) 
 

60% del 
campione: 
≤ 13 

Campione normale 
 
 

White  

C. Rozè et al.                                      
(2007) 

33 ragazze in fase 
prepuberale o fase 

N 15 < 15 anni 
[12.3 anni vs. 10.8 

Campione clinico 
(AN) 

White 
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