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ABSTRACT 

The dual burden of malnutrition (DBM), defined as the co-existence of undernutrition and 

overnutrition, is an escalating global health concern, particularly in low- and middle-income 

countries (LMICs). Its rising prevalence, driven by dietary transitions and changing food 

environments, leads to significant health and economic losses (e.g., increased mortality, 

morbidities, and disability-adjusted life years (DALYs) that strain healthcare systems. More 

than one in three individuals suffers from DBM in LMICs, and with the rising prevalence, 

the present healthcare system is not conducive enough to solve the crisis. Considering these 

limitations and challenges, preventive approaches underscore the way to address them. This 

study aimed to develop a novel, cost-effective, and efficient preventive approach, rather than 

a corrective one, to address DBM, especially in low-resource settings. This study focused on 

designing a framework for an efficient integrated DBM monitoring system as a preventive 

approach to solve the issue. The selection of adolescent females as the study group also 

revolved around the preventive approach to target the DBM, as the adolescent females 

transitioning to be future mothers, if they gained access to the planned interventions for them, 

would ultimately hinder the intergenerational cycle of DBM, thus targeting the root of the 

problem. Hence, the major DBM risk factor assessment and anthropometrics were carried 

out for adolescent girls to design an integrated DBM monitoring system as a preventive 

approach and devise solutions to address the issue.   

Monitoring major risk factors of DBM discussed in this study paves the way for developing 

an efficient integrated surveillance system targeting DBM as a preventive measure that can 

help policy-making or program planning as an effective intervention to target this issue. This 

study aimed to assess the distribution of Body Mass Index (BMI) for age z score (BAZ) 
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defined nutritional-status categories among adolescent girls, examine significant DBM-

related risk factors, and use stakeholder analysis to design an evidence-based framework for 

an integrated DBM monitoring system. This study also aimed to evaluate Mid-Upper Arm 

Circumference (MUAC) as an alternative low-cost screening tool in these settings by 

assessing its diagnostic accuracy and establishing cut-offs for identifying underweight and 

overweight adolescent girls. 

 A cross-sectional study was conducted in selected areas of Chhattisgarh and Uttar Pradesh 

to collect data on risk factors of DBM using a semi-structured questionnaire and 

anthropometrics (height, weight, and MUAC measurements), along with stakeholder 

analysis to assess bottlenecks and mitigation factors to target the issue. The World Health 

Organization (WHO) Anthroplus software was used to convert the height and weight data 

into BAZ scores to classify the adolescent females into thinness/severe thinness, normal, 

overweight, and obese categories based on BAZ scores. The regional distribution of these 

BAZ-defined categories was used to describe the co-existence of undernutrition and 

overnutrition at the population level. Stepwise regression, Random Forest (RF) analysis, and 

point-biserial correlation were then used to examine the association between BAZ as the 

dependent variable and selected demographic, environmental, dietary, and NCD-related risk 

factors as independent variables. Further analysis was conducted to ascertain the diagnostic 

accuracy of MUAC using sensitivity, specificity, area under the curve (AUC), and the 

Youden Index, and to establish cut-offs corresponding to underweight and overweight 

categories. The association between BAZ and MUAC was assessed using Pearson’s 

correlation analysis. The Youden Index was used to find the cut-off value of MUAC for 

underweight and overweight individuals with respect to the BAZ score. For developing the 
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framework, in-depth interviews and focus group discussions were conducted using a semi-

structured questionnaire for different stakeholders, i.e., district administration senior 

officials, Collector and District Magistrate, Anganwadi workers, doctors, block 

coordinators, researchers, teachers, parents, locals, and adolescents to identify DBM risk 

factors, designing attributes and mitigation factors. 

The Dietary Diversity Score (DDS) variable was found to be the most important for the 

overall BAZ score at p-value <0.01. Among the variables examined, DDS, processed food, 

fast food, health-promoting food, inactive hours, toilet facility, hand hygiene, protected 

water, kitchen garden, and livestock were positively correlated with BAZ score, and physical 

activity (mild), and diarrhea were negatively correlated with BAZ at p-value <0.01. The 

correlation between BAZ and MUAC was found to be 0.78, p <0.01. The overall sensitivity, 

specificity, and AUC of MUAC were observed as 0.89, 0.94, and 0.92, respectively. These 

findings indicate that MUAC has good diagnostic performance as a low-cost alternative to 

BAZ-based anthropometric assessment in resource-constrained settings. Accordingly, 

MUAC may serve as a practical screening alternative to BAZ-based anthropometric 

assessment among adolescent girls, and MUAC-based classification may support 

population-level DBM surveillance. The strong correlation between MUAC and BAZ 

supports the utility of MUAC as a field-friendly substitute for height- and weight-based 

assessment, thereby reducing technical and financial burden.  Similarly, the strong 

importance of DDS in the Random Forest analysis and its positive association with BAZ 

indicate that dietary diversity is an important predictor of nutritional status. The framework 

designed from the analysis of multi-sectoral stakeholders resulted in an evidence-based, 

simple, user-centric, adaptable, and holistic integrated DBM monitoring system. The 
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resulting framework was evidence-based, user-centred, adaptable, and structured around 

inputs, processes, outputs, outcomes, and a feedback loop for continuous improvement. This 

study identified a cost-effective and efficient screening tool to support population-level 

DBM monitoring, and stakeholder analysis contributed to the development of a novel 

integrated DBM monitoring framework. This evidence-driven approach may support 

preventive action against DBM, reduce health-system burden, and strengthen population-

level monitoring in resource-constrained settings. 
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सार 

 

कुपोषण का दै्वध भार (डीबीएम), जिसे अल्पपोषण और अजिपोषण के सह-अस्तित्व के रूप में 

पररभाजषि जकया िािा है, जिशेष रूप से जिम्न एिं मध्यम आय िाले देशो ं(एलएमआईसी) में िीव्र गजि 

से बढ़िी हुई एक िैजिक स्वास्थ्य-ज ंिा है। इसकी बढ़िी व्यापकिा, िो आहार संबंधी संक्रमणो ंऔर 

बदलिे खाद्य पररिेशो ंसे पे्रररि है, उले्लखिीय स्वास्थ्य एिं आजथिक हाजियो ंका कारण बििी है; िैसे 

मृतु्य-दर, रुग्णिाओ ंिथा जडसएजबजलटी-अिसे्टड लाइफ इयसि (डीएएलिाईज़) में िृस्ति, िो स्वास्थ्य-

प्रणाजलयो ंपर अजिररक्त दबाि डालिी है। एलएमआईसी में प्रते्यक िीि व्यस्तक्तयो ंमें से एक से अजधक 

व्यस्तक्त डीबीएम से प्रभाजिि है, और इसकी बढ़िी व्यापकिा के साथ िििमाि स्वास्थ्य-प्रणाली इस 

संकट के समाधाि के जलए पयािप्त रूप से अिुकूल िही ंहै। इि सीमाओ ंऔर  ुिौजियो ंको ध्याि में 

रखिे हुए, जििारक उपागम इिके समाधाि का मागि प्रशि करिे हैं। इस अध्ययि का उदे्दश्य, जिशेष 

रूप से सीजमि संसाधिो ंिाली पररस्तिजियो ंमें, डीबीएम के समाधाि हेिु सुधारात्मक के बिाय एक 

ििीि, लागि-प्रभािी िथा दक्ष जििारक उपागम जिकजसि करिा था। यह अध्ययि इस समस्या के 

समाधाि के जलए जििारक उपागम के रूप में एक दक्ष एकीकृि डीबीएम जिगरािी प्रणाली की रूपरेखा 

िैयार करिे पर कें जिि था। अध्ययि-समूह के रूप में जकशोररयो ंका  यि भी डीबीएम को लजक्षि 

करिे िाले जििारक उपागम पर आधाररि था, क्ोजंक भजिष्य की मािाएँ बििे की ओर अग्रसर 

जकशोररयाँ, यजद उिके जलए जियोजिि हिके्षपो ंिक पहँु  प्राप्त कर लें, िो अंििः  डीबीएम के पीढ़ी-

दर-पीढ़ी सं ररि  क्र को अिरुि कर सकिी हैं, और इस प्रकार समस्या की िड़ को लजक्षि जकया 

िा सकिा है। अिः , जििारक उपागम के रूप में एक एकीकृि डीबीएम जिगरािी प्रणाली की रूपरेखा 
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िैयार करिे िथा इस समस्या के समाधाि जिकजसि करिे हेिु जकशोररयो ंमें डीबीएम के प्रमुख िोस्तखम 

कारको ंका आकलि िथा शरीरजमिीय मापि जकए गए। 

इस अध्ययि में जििेज ि डीबीएम के प्रमुख िोस्तखम कारको ंकी जिगरािी, डीबीएम को जििारक उपाय 

के रूप में लजक्षि करिे िाली एक दक्ष एकीकृि जिगरािी िंत्र के जिकास का मागि प्रशि करिी है, िो 

इस समस्या को लजक्षि करिे हेिु एक प्रभािी हिके्षप के रूप में िीजि-जिमािण अथिा कायिक्रम-योििा 

में सहायक हो सकिा है। इस अध्ययि का उदे्दश्य जकशोररयो ंमें आयु के अिुसार बॉडी मास इंडेक्स 

(बीएमआई) z score (बीएिेड) द्वारा पररभाजषि पोषण-स्तिजि शे्रजणयो ंके जििरण का आकलि करिा, 

डीबीएम से संबंजधि महत्त्वपूणि िोस्तखम कारको ंकी िाँ  करिा, िथा एक साक्ष्य-आधाररि एकीकृि 

डीबीएम जिगरािी प्रणाली की रूपरेखा िैयार करिे के जलए जहिधारक जिशे्लषण का उपयोग करिा 

था। इस अध्ययि का उदे्दश्य इि पररस्तिजियो ंमें जमड-अपर आमि सरकम्फरेंस (एमयूएसी) का एक 

िैकस्तल्पक कम-लागि स्क्रीजिंग उपकरण के रूप में मूल्ांकि करिा भी था, जिसके जलए इसकी 

जिदािात्मक शुििा का आकलि जकया गया िथा कम-ििि और अजधक-ििि िाली जकशोररयो ंकी 

पह ाि हेिु कट-ऑफ माि िाजपि जकए गए। 

डीबीएम के िोस्तखम कारको ंसे संबंजधि आँकडे़ एकत्र करिे के जलए छत्तीसगढ़ और उत्तर प्रदेश के 

 यजिि के्षत्रो ं में एक क्रॉस-सेक्शिल अध्ययि जकया गया, जिसमें अधि-संरज ि प्रश्नािली िथा 

शरीरजमिीय मापिो ं(ऊँ ाई, ििि और एमयूएसी मापि) का उपयोग जकया गया; साथ ही इस समस्या 

को लजक्षि करिे हेिु अिरोधो ंऔर शमि कारको ंका आकलि करिे के जलए जहिधारक जिशे्लषण भी 

जकया गया। जिि स्वास्थ्य संगठि (डबू्ल्यए ओ) के एन्थ्रोप्लस सॉफ़्टिेयर का उपयोग ऊँ ाई और ििि 

के आँकड़ो ंको बीएिेड स्कोर में रूपांिररि करिे के जलए जकया गया, िाजक जकशोररयो ंको बीएिेड 

स्कोर के आधार पर कृशिा/गंभीर कृशिा, सामान्य, अजधक-ििि और मोटापाग्रि शे्रजणयो ंमें िगीकृि 
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जकया िा सके। इि बीएिेड-पररभाजषि शे्रजणयो ं के के्षत्रीय जििरण का उपयोग ििसंख्या-िर पर 

अल्पपोषण और अजिपोषण के सह-अस्तित्व का िणिि करिे के जलए जकया गया। इसके पश्चाि, बीएिेड 

को आजश्रि  र िथा  यजिि ििसांस्तख्यकीय, पयाििरणीय, आहार-संबंधी िथा गैर-सं ारी रोगो ं से 

संबंजधि िोस्तखम कारको ंको स्विंत्र  रो ंके रूप में लेकर उिके मध्य संबंध की िाँ  हेिु क्रजमक 

प्रजिगमि, रैंडम फॉरेस्ट (आरएफ) जिशे्लषण िथा जबंदु-जद्वशे्रणी सहसंबंध का उपयोग जकया गया। आगे 

का जिशे्लषण एमयूएसी की जिदािात्मक शुििा का जिधािरण करिे के जलए संिेदिशीलिा, जिजशष्टिा, 

एररया अंडर द किि (एयूसी) िथा यूडेि इंडेक्स का उपयोग करिे हुए जकया गया, और कम-ििि िथा 

अजधक-ििि शे्रजणयो ंके अिुरूप कट-ऑफ माि िाजपि जकए गए। बीएिेड और एमयूएसी के मध्य 

संबंध का आकलि जपयरसि सहसंबंध जिशे्लषण द्वारा जकया गया। बीएिेड स्कोर के संदभि में कम-

ििि और अजधक-ििि िाले व्यस्तक्तयो ंके जलए एमयूएसी का कट-ऑफ माि ज्ञाि करिे हेिु यूडेि 

इंडेक्स का उपयोग जकया गया। रूपरेखा के जिकास हेिु जिजभन्न जहिधारको,ं अथािि् जिला प्रशासि के 

िररष्ठ अजधकाररयो,ं कलेक्टर एिं जिला मजिस्टर ेट, आंगििाड़ी कायिकिािओ,ं ज जकत्सको,ं ब्लॉक 

समन्वयको,ं शोधकिािओ,ं जशक्षको,ं अजभभािको,ं िािीय जििाजसयो ंिथा जकशोरो ंके साथ अधि-संरज ि 

प्रश्नािली का उपयोग करिे हुए गहि साक्षात्कार और फोकस गु्रप   ािएँ की गईं, िाजक डीबीएम के 

िोस्तखम कारको,ं रूपरेखा-जिमािण संबंधी जिशेषिाओ ंिथा शमि कारको ंकी पह ाि की िा सके। 

डाइटरी डाइिजसिटी स्कोर (डीडीएस)  र, समग्र बीएिेड स्कोर के जलए p-value <0.01 पर सिािजधक 

महत्त्वपूणि पाया गया। परीक्षण जकए गए  रो ंमें डीडीएस, प्रसंसृ्कि खाद्य, फास्ट फूड, स्वास्थ्यिधिक 

खाद्य, शारीररक गजिजिजध, जिस्तिय समय, शौ ालय सुजिधा, हाथो ंकी स्वच्छिा, सुरजक्षि िल, रसोई 

बगी ा िथा पशुधि का बीएिेड स्कोर के साथ धिात्मक सहसंबंध पाया गया, िबजक शारीररक 

गजिजिजध (हल्की) और अजिसार का बीएिेड के साथ p-value <0.01 पर ऋणात्मक सहसंबंध पाया 



xiii 
 

गया। बीएिेड और एमयूएसी के मध्य सहसंबंध 0.78 पाया गया, p <0.01। एमयूएसी की समग्र 

संिेदिशीलिा, जिजशष्टिा और एयूसी क्रमशः  0.89, 0.94 और 0.92 पाई गई। ये जिष्कषि संकेि करिे 

हैं जक सीजमि संसाधिो ंिाली पररस्तिजियो ंमें बीएिेड-आधाररि शरीरजमिीय आकलि के कम-लागि 

जिकल्प के रूप में एमयूएसी का जिदािात्मक प्रदशिि अच्छा है। िदिुसार, जकशोररयो ंमें बीएिेड-

आधाररि शरीरजमिीय आकलि के व्यािहाररक स्क्रीजिंग जिकल्प के रूप में एमयूएसी उपयोगी हो 

सकिा है, और एमयूएसी-आधाररि िगीकरण ििसंख्या-िरीय डीबीएम जिगरािी का समथिि कर 

सकिा है। एमयूएसी और बीएिेड के मध्य प्रबल सहसंबंध, ऊँ ाई और ििि-आधाररि आकलि के 

िाि पर एमयूएसी की के्षत्र-अिुकूल जिकल्प के रूप में उपयोजगिा का समथिि करिा है, जिससे 

िकिीकी और जित्तीय बोझ कम होिा है। इसी प्रकार, रैंडम फॉरेस्ट जिशे्लषण में डीडीएस का प्रबल 

महत्त्व िथा बीएिेड के साथ उसका धिात्मक संबंध यह इंजगि करिा है जक आहार-जिजिधिा, डीबीएम 

की व्यापकिा का प्रत्यक्ष माप होिे के बिाय, पोषण-स्तिजि का एक महत्त्वपूणि पूिाििुमािक है। बहु-

के्षत्रीय जहिधारको ंके जिशे्लषण से जिकजसि रूपरेखा के पररणामस्वरूप एक साक्ष्य-आधाररि, सरल, 

उपयोगकिाि-कें जिि, अिुकूलिीय िथा समग्र एकीकृि डीबीएम जिगरािी प्रणाली प्राप्त हुई। पररणामी 

रूपरेखा साक्ष्य-आधाररि, उपयोगकिाि-कें जिि, अिुकूलिीय थी िथा इसे आगि, प्रजक्रयाएँ, जिगिि, 

पररणाम और जिरंिर सुधार के जलए एक प्रजिपुजष्ट- क्र के इदि-जगदि  संरज ि जकया गया था। इस अध्ययि 

िे ििसंख्या-िरीय डीबीएम जिगरािी के समथिि हेिु एक लागि-प्रभािी और दक्ष स्क्रीजिंग उपकरण 

की पह ाि की, िथा जहिधारक जिशे्लषण िे एक ििीि एकीकृि डीबीएम जिगरािी रूपरेखा के 

जिकास में योगदाि जदया। यह साक्ष्य-आधाररि उपागम डीबीएम के जिरुि जििारक कारििाई का 

समथिि कर सकिा है, स्वास्थ्य-प्रणाली पर बोझ को कम कर सकिा है, िथा सीजमि संसाधिो ंिाली 

पररस्तिजियो ंमें ििसंख्या-िरीय जिगरािी को सुदृढ़ कर सकिा है। 
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