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Abstract 

 

In India, air pollution exposure has been identified as the second-largest health risk, following 

maternal and child malnutrition. The well-established causal linkage between exposure to 

ambient fine particulate matter (PM2.5) and adverse health effects contributes significantly to 

morbidity and premature mortality in adults due to chronic obstructive pulmonary diseases, 

ischemic heart diseases, stroke, and lung cancer. While PM2.5 affects the health of individuals 

across all age groups globally, women and children are notably vulnerable, facing high levels 

of ambient PM2.5 exposure. Children in lower- and middle-income countries (LMICs) are likely 

to experience disproportionately higher rates of these morbidities and mortality due to prenatal 

and early childhood exposure to ambient PM2.5. These health conditions could increase 

children’s vulnerability to a range of diseases associated with higher risks of long-term 

disabilities. 

PM2.5 is a deadly mixture of multiple chemical species, each with potentially different toxicities 

and mass fractions. Its chemical composition exhibits significant variability in space and time 

since it consists of chemical species that originate from a variety of sources and sectors, and 

are affected by atmospheric processes. There is hardly any evidence from LMICs whether the 

health risk also varies with exposure to various PM2.5 components at a population scale. 

The broad objective of this thesis is to assess the differential impacts of PM2.5 and its 

components on maternal and child health in India. To establish such associations, exposure 

datasets are integrated with anthropometric measurements, blood biomarkers, and 

sociodemographic information from the National Family Health Survey (NFHS-4) data.  

Segregating sectoral contributions to total ambient PM2.5 exposure is not only critical for 

understanding the changes in its composition but also relevant for policymakers. This thesis 
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undertakes health impact assessments on a relative scale for PM2.5 exposure contributed by 

various sources. This approach enables the prioritization of sectoral interventions aimed at 

reducing air pollution to establish maximum health benefits.  

India exhibits one of the highest (53%) prevalence of anemia among women of reproductive 

age (WRA) globally. This thesis employs cross-sectional analyses to assess the effects of PM2.5 

on anemia prevalence among WRA. The satellite-derived PM2.5 (at 1 km2 spatial resolution) 

data is used to assess exposure by merging it with the NFHS-4 dataset. A multiple logistic 

regression model adjusted with potential risk factors is used to estimate the effects of PM2.5 

and its species on anemia prevalence. Exposure datasets for PM2.5 components are derived from 

reanalysis datasets and chemical transport model (CTM) outputs. The findings reveal that with 

every 10 g m-3 increase in ambient PM2.5 exposure, the average anemia prevalence among 

WRA increases by 7.23% (95% confidence interval, CI: 6.82-7.63). Notably, sulfate and 

elemental carbon among PM2.5 species exhibit a stronger association with anemia compared to 

organics and dust. Among sectoral contributors, PM2.5 contributed from the industrial sector 

showed the highest odds ratio (OR) with anemia, followed by the unorganized, domestic, 

power, road dust, agricultural waste burning, and transport sectors. 

The study also utilizes health outcomes such as low birthweight (LBW), anemia, acute 

respiratory infection (ARI), stunting, wasting, and underweight to represent the health burden 

among children under five years. These outcomes are considered due to their prevalence as 

common public health issues in India, their pathophysiological frameworks involving air 

pollution, and their manifestation in various temporal and organ system contexts. A positive 

association is observed between exposure to pollutants and a range of health outcomes among 

children of age under five years. Health outcomes such as LBW, anemia, ARI, stunting, and 

underweight exhibit a significant association with ambient PM2.5, while wasting represents a 

relatively weaker association with the exposure of interest. Using multiple logistic regression, 
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it is estimated that for every 10 g m-3 increase in PM2.5 exposure, the prevalence of anemia, 

ARI, and low birth weight increases by 10% (95% Confidence Interval, CI: 9-11), 11% (8-13), 

and 5% (4-6), respectively, among children in India. Species like nitrate (NO3
-), elemental 

carbon, and ammonium (NH4
+) exhibit a stronger association with the three child health 

outcomes compared to other PM2.5 species.  

The cumulative odds ratio (OR) of PM2.5 components for 10 µg m-3 increase in PM2.5 mass is 

estimated as 1.23 (1.21 - 1.26) for LBW, 1.49 (1.45 - 1.52) for anemia, 1.35 (1.29 - 1.41) for 

ARI, 1.22 (1.94, 1.26) for stunting, 1.002 (1.001, 1.003) for wasting, and 1.301 (1.267, 1.336) 

for underweight while for every 10 µg m-3 increase in PM2.5 mass, ORs were estimated as 1.05 

(1.04 - 1.06), 1.10 (1.09 - 1.11), 1.11 (1.08 - 1.13), 1.31 (1.2, 1.41), 1.013 (1.011, 1.014), 1.36 

(1.31, 1.42)  for LBW, anemia, ARI, stunting, wasting, and underweight respectively.  These 

results suggest that relying on total PM2.5 mass as a surrogate marker for air pollution exposure 

could substantially underestimate the true composite impact of various components within 

PM2.5.  

This study estimates the potential health benefits of reducing ambient PM2.5 exposure by 

meeting various clean air targets set by the Government of India using the indigenous exposure-

risk functions. The results suggest that if India meets the National Ambient Air Quality 

Standards (NAAQS) air quality standards of 40 µg m-3, the national anemia prevalence would 

come down to 44% from 53%. Hence, the transition to clean energy would accelerate India’s 

progress towards the ‘anemia-free’ mission target. Furthermore, the findings provide key 

indigenous evidence to prioritize control strategies for reducing exposure to more toxic species 

for greater child health benefits in India. 

The critical message from this thesis is that PM2.5 composition matters and the assumption of 

uniform toxicity across PM2.5 species in the Global Burden of Disease framework may 
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underestimate the ‘true’ impact of air pollution on human health.  This thesis also bridges the 

evidence gaps in LMICs for a range of child and maternal health outcomes using indigenous 

health data. The findings presented as part of this thesis are expected to assist the policymakers 

in prioritizing interventions aligned with health-benefit assessments linked to specific clean air 

targets that are more realistic for Indian demography. 
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सार 

भारत में, वायु प्रदूषण जोखिम को मातृ एवं शििु कुपोषण के बाद दूसरे सबसे बडे स्वास्थ्य जोखिम के 

रूप में पहचाना गया है। पररवेिीय सूक्ष्म कण पदार्थ (PM2.5) के संपकथ  और प्रशतकूल स्वास्थ्य प्रभावो ंके 

बीच अच्छी तरह से स्थाशपत कारण संबंध क्रोशनक ऑब्सट्र खिव पल्मोनरी शिजीज, इसे्कशमक हृदय रोग, 

स्ट्र ोक और फेफडो ंके कैं सर के कारण वयस्को ंमें रुग्णता और समय से पहले मृतु्य दर में महत्वपूणथ 

योगदान देता है। जबशक PM2.5 वैशिक स्तर पर सभी आयु समूहो ंके व्यखियो ंके स्वास्थ्य को प्रभाशवत 

करता है, मशहलाएं और बचे्च शविेष रूप से असुरशित हैं, जो पररवेिीय PM2.5 के उच्च स्तर के जोखिम 

का सामना कर रहे हैं। शनम्न और मध्यम आय वाले देिो ं (LMIC) में बच्चो ंको जन्मपूवथ और प्रारंशभक 

बचपन में पररवेिी PM2.5 के संपकथ  के कारण इन रुग्णताओ ंऔर मृतु्य दर की असंगत रूप से उच्च दर 

का अनुभव होने की संभावना है। ये स्वास्थ्य खस्थशतयााँ बच्चो ंमें दीर्थकाशलक शवकलांगता के उच्च जोखिम 

से जुडी कई प्रकार की बीमाररयो ंके प्रशत संवेदनिीलता को बढा सकती हैं। 

PM2.5 कई रासायशनक प्रजाशतयो ंका एक र्ातक शमश्रण है, शजनमें से प्रते्यक में संभाशवत रूप से अलग-

अलग शवषािता और द्रव्यमान अंि होते हैं। इसकी रासायशनक संरचना अंतररि और समय में महत्वपूणथ 

पररवतथनिीलता दिाथती है क्ोशंक इसमें रासायशनक प्रजाशतयां िाशमल हैं जो शवशभन्न स्रोतो ंऔर िेत्ो ंसे 

उत्पन्न होती हैं, और वायुमंिलीय प्रशक्रयाओ ंसे प्रभाशवत होती हैं। LMIC से इस बात का िायद ही कोई 

सबूत है शक जनसंख्या पैमाने पर शवशभन्न PM2.5 र्ट्को ंके संपकथ  में आने से स्वास्थ्य जोखिम भी शभन्न होता 

है। 

इस र्ीशसस का व्यापक उदे्दश्य भारत में मातृ एवं शििु स्वास्थ्य पर PM2.5 और इसके र्ट्को ंके शवशभन्न 

प्रभावो ंका आकलन करना है। ऐसे संर्ो ंको स्थाशपत करने के शलए, एक्सपोज़र िेट्ासेट् को राष्ट्र ीय पररवार 

स्वास्थ्य सवेिण (NFHS-4) िेट्ा से मानवशवज्ञान माप, रि बायोमाकथ र और समाजिास्त्रीय जानकारी 

के सार् एकीकृत शकया जाता है। 
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कुल पररवेिी PM2.5 एक्सपोज़र में िेत्ीय योगदान को अलग करना न केवल इसकी संरचना में पररवतथनो ं

को समझने के शलए महत्वपूणथ है, बखि नीशत शनमाथताओ ंके शलए भी प्रासंशगक है। यह र्ीशसस शवशभन्न 

स्रोतो ंद्वारा योगदान शकए गए PM2.5 जोखिम के शलए सापेि पैमाने पर स्वास्थ्य प्रभाव का आकलन करती 

है। यह दृशष्ट्कोण अशधकतम स्वास्थ्य लाभ स्थाशपत करने के शलए वायु प्रदूषण को कम करने के उदे्दश्य से 

िेत्ीय हस्तिेपो ंको प्रार्शमकता देने में सिम बनाता है। 

भारत वैशिक स्तर पर प्रजनन आयु (WRA) की मशहलाओ ंमें एनीशमया के सबसे अशधक (53%) प्रसार में 

से एक को प्रदशिथत करता है। यह र्ीशसस WRA के बीच एनीशमया के प्रसार पर PM2.5 के प्रभावो ंका 

आकलन करने के शलए क्रॉस-सेक्शनल शवशे्लषण का उपयोग करती है। उपग्रह-वु्यत्पन्न PM2.5 (1 शकमी 

x 1 शकमी स्थाशनक ररज़ॉलू्यिन पर) िेट्ा का उपयोग NFHS-4 िेट्ासेट् के सार् शवलय करके जोखिम 

का आकलन करने के शलए शकया जाता है। एनीशमया के प्रसार पर PM2.5 और इसकी प्रजाशतयो ंके प्रभावो ं

का अनुमान लगाने के शलए संभाशवत जोखिम कारको ंके सार् समायोशजत एक मल्टीपल लॉशजखस्ट्क 

ररगे्रिन मॉिल का उपयोग शकया जाता है। PM2.5 र्ट्को ं के शलए एक्सपोज़र िेट्ासेट् रीएनाशलशसस 

िेट्ासेट् और रासायशनक पररवहन मॉिल (सीट्ीएम) आउट्पुट् से प्राप्त होते हैं। शनष्कषों से पता चलता 

है शक पररवेिी PM2.5 एक्सपोज़र में प्रते्यक 10 µg m-3 की वृखि के सार्, WRA के बीच औसत एनीशमया 

का प्रसार 7.23% (95% आत्मशविास अंतराल, CI: 6.82-7.63) बढ जाता है। शविेष रूप से, PM2.5 

प्रजाशतयो ंमें सले्फट् और मौशलक काबथन काबथशनक पदार्ों और धूल की तुलना में एनीशमया के सार् एक 

मजबूत संबंध प्रदशिथत करते हैं। िेत्ीय योगदानकताथओ ंमें, औद्योशगक िेत् से योगदान करने वाले PM2.5 

में एनीशमया के सार् उच्चतम अंतर अनुपात (OR) शदिाया गया, इसके बाद असंगशित, र्रेलू, शबजली, 

सडक की धूल, कृशष अपशिष्ट् जलाना और पररवहन िेत्ो ंका स्थान है। 

अध्ययन में पांच साल से कम उम्र के बच्चो ंके बीच स्वास्थ्य बोझ का प्रशतशनशधत्व करने के शलए कम वजन 

(LBW), एनीशमया, तीव्र िसन संक्रमण (ARI), सं्ट्शटं्ग, वेखसं्ट्ग और कम वजन जैसे स्वास्थ्य पररणामो ंका 



x 
 

भी उपयोग शकया जाता है। इन पररणामो ंको भारत में आम सावथजशनक स्वास्थ्य मुद्दो ंके रूप में उनकी 

व्यापकता, वायु प्रदूषण से जुडे उनके पैर्ोशफशजयोलॉशजकल ढांचे और शवशभन्न अस्थायी और अंग प्रणाली 

संदभों में उनकी अशभव्यखि के कारण माना जाता है। पांच वषथ से कम उम्र के बच्चो ंमें प्रदूषको ंके संपकथ  

और स्वास्थ्य पररणामो ंकी शंृ्रिला के बीच एक सकारात्मक संबंध देिा गया है। LBW, एनीशमया, ARI, 

सं्ट्शटं्ग और कम वजन जैसे स्वास्थ्य पररणाम पररवेिीय PM2.5 के सार् एक महत्वपूणथ संबंध दिाथते हैं, 

जबशक बबाथदी ब्याज के जोखिम के सार् अपेिाकृत कमजोर संबंध दिाथती है। मल्टीपल लॉशजखस्ट्क 

ररगे्रिन का उपयोग करते हुए, यह अनुमान लगाया गया है शक PM2.5 एक्सपोज़र में प्रते्यक 10 µg m-3 की 

वृखि के शलए, एनीशमया, ARI और जन्म के समय कम वजन (LBW) की व्यापकता 10% बढ जाती है 

(95% कॉखििेंस इंट्रवल, CI: 9-11) ), भारत में बच्चो ंमें क्रमिः  11% (8-13), और 5% (4-6)। नाइट्र ेट् 

(NO3
-), मौशलक काबथन और अमोशनयम (NH4

+) जैसी प्रजाशतयां अन्य PM2.5 प्रजाशतयो ंकी तुलना में तीन 

बाल स्वास्थ्य पररणामो ंके सार् एक मजबूत संबंध प्रदशिथत करती हैं। 

PM2.5 द्रव्यमान में 10 µg m-3 की वृखि के शलए PM2.5 र्ट्को ंका संचयी शवषम अनुपात (OR) LBW के 

शलए 1.23 (1.21 - 1.26), एनीशमया के शलए 1.49 (1.45 - 1.52), 1.35 (1.29 - 1.41) ARI के शलए, 1.22 

(1.94, 1.26) सं्ट्शटं्ग के शलए, 1.002 (1.001, 1.003) वेखसं्ट्ग के शलए, और 1.301 (1.267, 1.336) कम 

वजन के शलए, जबशक PM2.5 द्रव्यमान में प्रते्यक 10 µg m-3 वृखि के शलए, ORs का अनुमान लगाया गया 

र्ा 1.05 (1.04 - 1.06), 1.10 (1.09 - 1.11), 1.11 (1.08 - 1.13), 1.31 (1.2, 1.41), 1.013 (1.011, 1.014), 

1.36 (1.31, 1.42) LBW, एनीशमया, ARI, सं्ट्शटं्ग, कमज़ोर होना और कम वज़न होना। इन पररणामो ंसे 

पता चलता है शक वायु प्रदूषण जोखिम के शलए सरोगेट् माकथ र के रूप में कुल PM2.5 द्रव्यमान पर भरोसा 

करने से PM2.5 के भीतर शवशभन्न र्ट्को ंके वास्तशवक समग्र प्रभाव को काफी हद तक कम आंका जा 

सकता है। 
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यह अध्ययन स्वदेिी जोखिम-जोखिम कायों का उपयोग करके भारत सरकार द्वारा शनधाथररत शवशभन्न 

स्वच्छ वायु लक्ष्ो ंको पूरा करके पररवेिी PM2.5 जोखिम को कम करने के संभाशवत स्वास्थ्य लाभो ंका 

अनुमान लगाता है। पररणाम बताते हैं शक यशद भारत राष्ट्र ीय पररवेि वायु गुणवत्ता मानक (NAAQS) 40 

µg m-3 के वायु गुणवत्ता मानको ंको पूरा करता है, तो राष्ट्र ीय एनीशमया का प्रसार 53% से कम होकर 44% 

हो जाएगा। इसशलए, स्वच्छ ऊजाथ में पररवतथन से 'एनीशमया-मुि' शमिन लक्ष् की शदिा में भारत की प्रगशत 

में तेजी आएगी। इसके अलावा, शनष्कषथ भारत में अशधक बाल स्वास्थ्य लाभ के शलए अशधक जहरीली 

प्रजाशतयो ंके संपकथ  को कम करने के शलए शनयंत्ण रणनीशतयो ंको प्रार्शमकता देने के शलए महत्वपूणथ 

स्वदेिी साक्ष् प्रदान करते हैं। 

इस र्ीशसस से महत्वपूणथ संदेि यह है शक PM2.5 की संरचना मायने रिती है और ग्लोबल बिथन ऑफ 

शिजीज फे्रमवकथ  में PM2.5 प्रजाशतयो ंमें एक समान शवषािता की धारणा मानव स्वास्थ्य पर वायु प्रदूषण 

के 'सही' प्रभाव को कम आंक सकती है। यह र्ीशसस स्वदेिी स्वास्थ्य िेट्ा का उपयोग करके बचे्च और 

मातृ स्वास्थ्य पररणामो ंकी एक शंृ्रिला के शलए LMIC में साक्ष् अंतराल को भी पाट्ती है। इस र्ीशसस के 

शहसे्स के रूप में प्रसु्तत शनष्कषों से नीशत शनमाथताओ ंको शवशिष्ट् स्वच्छ वायु लक्ष्ो ंसे जुडे स्वास्थ्य-लाभ 

आकलन के सार् जुडे हस्तिेपो ंको प्रार्शमकता देने में सहायता शमलने की उम्मीद है जो भारतीय 

जनसांखख्यकी के शलए अशधक यर्ार्थवादी हैं। 
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