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Gli interventi volti al miglioramento della salute materna e infantile e quelli 

relativi a prevenzione e cura delle malattie metaboliche e croniche 

rappresentano le due facce di una stessa medaglia: 

Un numero crescente di studi mette in evidenza come lo stato di 

denutrizione infantile aumenti il rischio di sviluppare malattie 

metaboliche e croniche in età adulta 

DENUTRIZIONE INFANTILE E RISCHIO METABOLICO 
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I bambini con basso peso alla nascita o denutriti nei primi anni di vita tendono a 

sviluppare una maggiore sensibilità insulinica che li predispone all’accumulo lipidico e 

allo sviluppo di obesità e diabete in età adulta. 

La denutrizione infantile, ancor più se associata ad episodi ricorrenti di diarrea infettiva, 

può determinare stati cronici di infiammazione correlati ad alte concentrazioni 

plasmatiche di cortisolo (ormone antinfiammatorio) e ad «ipersensibilizzazione» 

dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, creando le premesse per un futuro sviluppo di 

dislipidemia ed ipertensione. 

DENUTRIZIONE INFANTILE E RISCHIO METABOLICO 
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Tale predisposizione, 

maturata in risposta a 

condizioni ambientali di 

stress infettivo e 

metabolico, se associata al 

fenomeno di transizione 

nutrizionale e all’aumentata 

aspettativa di vita, spiega la 

crescente prevalenza di 

malattie metaboliche e 

croniche nei paesi a basso-

medio reddito. 

DENUTRIZIONE INFANTILE E RISCHIO METABOLICO 



TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 

Miglio 

• Ma anche sorgo, 
fonio e una varietà 
locale di riso 
 

Pesce 

• Le coste del 
Senegal sono tra 
le più pescose al 
mondo 

Prima della colonizzazione francese 



TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 

Latte cagliato 

• Soprattutto nell’entroterra, tra 
le popolazioni dedite 
all’allevamento 
 

Vegetali locali 

• Foglie di Baobab, Bissab 
bianco etc. 
 
 

Frutta selvatica 
saheliana 

• Sump (dattero del deserto), 
frutto del Baobab etc. 



TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 

Il regime coloniale francese introduce 
in Senegal la monocultura 

dell’arachide (destinata ad essere 
venduta sui mercati internazionali)  

La filiera tradizionale di produzione 
del miglio ne risulta gravemente 

danneggiata 

Per sfamare la popolazione 
senegalese il regime coloniale 
decide di importare riso ed altri 

prodotti dalle colonie d’Asia 

Con la colonizzazione francese 



 

LA DIPENDENZA DALLE IMPORTAZIONI, E LA CRISI DELLE FILIERE 

LOCALI, AUMENTA ULTERIORMENTE A PARTIRE DAGLI ANNI ‘80-’90 A 

SEGUITO DEI PIANI DI AGGIUSTAMENTO STRUTTURALE 

TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 

CON IL REGIME 

COLONIALE LA 

POPOLAZIONE 

SENEGALESE 

PERDE LA 

SOVRANITA’ 

ALIMENTARE 



 

TUTT’OGGI (AD ECCEZIONE DI PESCE, ARACHIDE E MIGLIO) GRAN 

PARTE DEI PRODOTTI ALIMENTARI CONSUMATI IN SENEGAL SONO 

ACQUISTATI SUI MERCATI INTERNAZIONALI. 

 

TRA I PRODOTTI D’IMPORTAZIONE, QUELLI PIU’ DIFFUSI, IN RAGIONE 

DEL LORO BASSO PREZZO, SONO: 

 

 RISO BRISE’  

 BAGUETTE 

 OLI VEGETALI 

 MARGARINE 

 ESALTATORI DI SAPIDITA’  

(DADO) 

 ZUCCHERO 

 

TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 



 

 

 

 

 

TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 

SEPPUR A PREVALENZA CONTADINA, LA 
POPOLAZIONE SENEGALESE DIPENDE SOLO IN 

MINIMA PERCENTUALE (11%) DA MODELLI DI 
SOSTENTAMENTO BASATI SU AUTOPRODUZIONE E 

AUTOCONSUMO: ANCHE TRA LA POPOLAZIONE 
RURALE L’APPROVIGGIONAMENTO ALIMENTARE 

DIPENDE DALLA COMPRA-VENDITA 

QUESTO FA SI’ CHE TRA MODELLI ALIMENTARI RURALI 
E URBANI NON VI SIANO SOSTANZIALI DIFFERENZE 

PIUTTOSTO, LA DIETA CAMBIA, SIA IN CITTA’ CHE IN 
CAMPAGNA, AL VARIARE DEL POTERE D’ACQUISTO 

(DISPONIBILITA’ ECONOMICA PER NUCLEO 
FAMILIARE) 



MEDIAMENTE,  NELLA DIETA SENEGALESE, I GLUCIDI APPORTANO 

IL 65% CIRCA DELLE CALORIE TOTALI INTRODOTTE, LIPIDI E PROTEINE 

RAPPRESENTANO RISPETTIVAMENTE IL 25% E 10%. 

MA… 

PRESSO LE CLASSI MENO AGIATE LA QUOTA GLUCIDICA (E SPESSO 

ANCHE QUELLA LIPIDICA) TENDE AD AUMENTARE A DISCAPITO DEL 

RESTO (FONTI PROTEICHE, FRUTTA E VERDURA). 

 

QUANDO INVECE IL POTERE D’ACQUISTO AUMENTA, LA DIETA SI FA 

PIU’VARIA: AUMENTA IL CONSUMO PROTEICO (SOPRATTUTTO QUELLO DI  

CARNE E PRODOTTI CASEARI) COSI’ COME QUELLO LIPIDICO… 

D’ALTRA PARTE RISULTA SIGNIFICATIVAMENTE MAGGIORE ANCHE IL 

CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA  

 

TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 



IN GENERALE, NON APPENA LA DISPONIBILITA’ ECONOMICA LO 

PERMETTE (COME NEL CASO DI GRAN PARTE DEI MIGRANTI E 

DELLE LORO FAMIGLIE CHE BENEFICIANO DELLE RIMESSE DI 

CONIUGI E PARENTI RESIDENTI ALL’ESTERO), LA DIETA 

SENEGALESE TENDE AD ESSERE: 

 

 IPERCALORICA  

 IPERLIPIDICA 

 CARATTERIZZATA DA UN’ECCESSIVA AGGIUNTA A CIBI E 

BEVANDE DI ZUCCHERI ED ESALTATORI DI SAPIDITA’ 

TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 



ESEMPIO: 

COMPOSIZIONE BROMATOLOGICA DEL PIATTO NAZIONALE, 

THIEBOU DJENNE: 

 

                                                          

                                                       

 

TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 

A persona: 

1400 kcal, Lipidi 38%, NaCl 5g, 

Fibra 12g 



TRANSIZIONE NUTRIZIONALE 

 

A PORZIONE: 

 1300 kcal 

 50 ml DI OLIO A PERSONA (QUANDO L’INTAKE RACCOMANDATO E’ DI 

40 ml DI OLIO A PERSONA AL GIORNO) 

 2100 mg DI SODIO (OVVERO 5,25 g DI SALE) A PERSONA (QUANDO 

L’INTAKE RACCOMANDATO PER LA POPOLAZIONE AFRICANA E’ DI 

3,75 g DI SALE AL GIORNO) 

BEVANDE E CREME HANNO INFINE UN CONTENUTO MOLTO ELEVATO DI 

ZUCCHERI SEMPLICI 

 

 

In generale, i piatti senegalesi «ricchi» 

apportano una media di: 



PROPOSTE D’INTERVENTO 

Alla base del comportamento alimentare troviamo determinanti socio-

economici e determinanti socio-culturali. 

 

 

PROPOSTE D’INTERVENTO 

Relativamente ai determinanti socio-economici, appare auspicabile: 

 Promuovere lo sviluppo delle filiere locali di produzione alimentare, in 

modo da ridurre il tasso di disoccupazione e aumentare il prodotto interno 

e dunque il potere d’acquisto di ogni nucleo familiare 

Relativamente ai determinanti socio-culturali, appare auspicabile: 

 Attuare campagne di sensibilizzazione e interventi di educazione 

alimentare volti ad informare la popolazione, sviluppare senso critico, 

accrescere conoscenze e competenze sul piano sanitario e nutrizionale (ivi 

compresa la conoscenza delle ottime proprietà nutrizionali di molti prodotti 

locali) 



 

Agire sui determinanti socio-culturali: 

Alla base di alcune scorrette abitudini esistono scorrette convinzioni, 

ad esempio: 

 

 OBESITA’= SALUTE 

 BEVANDE ZUCCHERATE= RICCHEZZA 

 DADO= MIGLIOR GUSTO 

 

Materiale informativo realizzato:  

Abbiamo realizzato del materiale informativo cartaceo, sotto forma di 

depliant a tre ante, da distribuire e illustrare in occasione di giornate di 

sensibilizzazione e incontri specifici di educazione nutrizionale rivolti alla 

comunità dei senegalesi residenti in Toscana. 

PROPOSTE D’INTERVENTO 



DEPLIANT «PIRAMIDE ALIMENTARE» (BILINGUE), FRONTE 

 



DEPLIANT «PIRAMIDE ALIMENTARE» (BILINGUE), RETRO 

 



DEPLIANT «5 REGOLE PER UNA VITA IN SALUTE», FRONTE 



VERSIONE FRANCESE, FRONTE 

 



DEPLIANT «5 REGOLE PER UNA VITA IN SALUTE», RETRO 



VERSIONE FRANCESE, RETRO 

 



INTENDIAMO REALIZZARE IN FUTURO, CON IL COINVOLGIMENTO E 

LA COLLABORAZIONE DELLA COMUNUTA’ SENEGALESE TOSCANA, 

MATERIALE AUDIO-VISIVO (DA DIFFONDERE SU YOUTUBE, FB, 

ATTRAVERSO SMARTPHONE ETC. ) IN MODO DA RAGGIUNGERE 

ANCHE LA POPOLAZIONE SENEGALESE IN SENEGAL. 

 

PREVEDIAMO UNA SERIE DI BREVI VIDEO SU: 

 CAUSE E CONSEGUENZE DELLE PRINCIPALI MALATTIE 

METABOLICHE E CRONICHE (DIABETE, IPERTENSIONE…) 

 

 INDICAZIONI SANITARIE E NUTRIZIONALI FINALIZZATE ALLA 

PREVENZIONE E AL CONTROLLO DI TALI PATOLOGIE 

 

PROPOSTE D’INTERVENTO 



LA COMUNITA’ DEI MIGRANTI SVOLGE UN RUOLO FONDAMENTALE 

NEL PROCESSO DI SVILUPPO DEL PAESE D’ORIGINE. 

 

RAPPRESENTA INFATTI UN IMPORTANTE VETTORE DI INNOVAZIONE 

E UN FATTORE DI MEDIAZIONE TRA LE CULTURE TRADIZIONALI E LE 

ESIGENZE DI CAMBIAMENTO DETTATE DALLA PARTECIPAZIONE AL 

PROCESSO DI GLOBALIZZAZIONE… 

 

 …CITANDO SENGHOR:  

DALL’ «APPUNTAMENTO (MONDIALE) DEL DARE E DEL RICEVERE» 

CONCLUSIONI 




