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Glossary  

Absenteeism: Regularly staying away from work or school.  

Acculturation: Cultural modification that occurs by adapting the traits of another culture, for example, 
learning the language or adopting the diet of the new culture.  

Activities of daily living (ADLs): Daily self‐care activities within an individual’s home, in outdoor 
environments, or both, that include the things we normally do, such as feeding ourselves, bathing, 
dressing, grooming, and working.  

Behavioral economics: Behavioral economics combines the behavioral models of psychology with the 
decision models of economics to help highlight how biases in perception, memory, or thought 
processes may influence purchasing decisions. The approach can help identify the behavioral triggers 
that lead to the selection and consumption of healthier foods and healthier quantities of food.1  

Charitable food provider: Organizations that offer free food (e.g., groceries or hot meals) to those in 
need.  

Child and Adult Care Food Program (CACFP): CACFP provides nutritious foods to children in day care, 
emergency shelters, and after‐school care programs, and to adults in nonresidential adult day care 
centers, as well as family or group day care homes. CACFP aims to improve wellness, healthy growth, 
and development of young children, and the health and wellness of older adults and chronically 
impaired disabled persons.2  

Child Nutrition Act of 1966: The Act aimed to meet more effectively the nutritional needs of our 
children, recognizing the demonstrated relationship between food and good nutrition and the capacity 
of children to develop and learn. This Act and successor legislation ultimately set up and further 
strengthened nutritional “safety net” programs.3  

Child Tax Credit (CTC): The CTC is a federal tax credit for low and moderate income families with 
dependent children under age 17. The purpose of the CTC is to lower the tax burden of families who are 
raising children.4  

Children’s Health Insurance Program (CHIP): A federal program designed to cover uninsured children 
in families with incomes that are modest but too high to qualify for Medicaid.5  

Communities Putting Prevention to Work (CPPW): Led by the Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), CPPW aims to help address the issue of rising rates of illness and death related to 
preventable chronic disease caused by obesity and tobacco use. The initiative strives to achieve this by 
helping communities to implement environmental changes to make healthy living easier, such as 
improving means for safe pedestrians and bicyclists, ensuring healthy food options in school, and 
limiting exposure to secondhand smoke, among others.6  

Community‐level barriers: Features (or lack thereof) of the community that may provide added 
challenges to accessing food including, for example, insufficient transportation infrastructure. 

Confounding: Confounding variables are variables that the researcher failed to control, or eliminate, 
damaging the validity of the research. This can adversely affect the relation between the independent 
variable and dependent variable, and the results may show a false correlation between the variables or 
change the magnitude of associations.  

Diffusion of innovation theory: A theory that seeks to explain how, why, and at what rate new ideas 
and technology spread through cultures. The theory encompasses four main elements that influence 
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the spread of a new idea: the innovation, communication channels, time, and a social system. The 
process relies heavily on human capital: the innovation must be widely adopted in order to self‐sustain.  

Direct costs (on society): Directly measured expenditures that are incurred by society, such as costs for 
medical expenses for health and development conditions.  

Earned Income Tax Credit (EITC): EITC (or EIC) is a benefit for working people who have low to 
moderate income. The tax credit helps working people keep more of what they earned.7  

Economic hardships: Unfavorable economic circumstances, including unemployment and low 
socioeconomic status, which can result in a household’s inability to pay expenses.  

Educational attainment: The highest level of education an individual has completed. 

Employment Security: The ensured possibility of continuing employment, even though it may not be 
in the same job. 

Energy security: The ability to obtain energy needed to heat/cool a home and operate lighting, 
refrigeration, and appliances while maintaining expenditures for other necessities (e.g., rent, food, 
clothing, transportation, child care, medical care). Rising energy prices can negatively affect the food 
security status of a household.8  

Extremely poor: Households at or below 50% of the Federal Poverty Level are defined as extremely 
poor.  

Federal poverty level (FPL): The FPL refers to a set minimum income a family requires for basic needs 
(e.g., food, shelter, clothing). The Department of Health and Human Services establishes the FPL 
annually in order to provide thresholds for individuals to be eligible for safety net programs.  

Food bank: The storehouse for food and other products that will go out to the community through the 
local food pantries. Food banks provide food to food pantries for distribution into their respective 
communities.  

Food desert: Communities that have limited access to affordable and nutritious food.  

Food expenditures: Food expenditures include the amount of money an individual or household 
spends on food.  

Food insecurity: The USDA classifies households as being food insecure when the respondent reports 3 
or more food insecure conditions on the HFSS. For households with children, reporting 2 or more food‐
insecure conditions for children means that the household includes food insecure children. The 
households that are classified as food insecure are divided into experiencing low food security or very 
low food security.  

Food insufficiency: An inadequate amount of food intake due to a lack of money or resources.9  

Food pantry: A food pantry provides food directly to the community and local residents who suffer 
from hunger and food insecurity.  

Food security: Access by all people at all times to enough food for an active, healthy life.  

Fresh Food Financing Initiative: A partnership with the Food Trust, this initiative worked to mitigate 
vendor risk through a financing program whose goal was to increase supermarket development in low 
income areas with limited food retail.10  

Fresh Fruit and Vegetable Program (FFVP): The FFVP is a federally assisted program providing free 
fresh fruits and vegetables to students in participating elementary schools during the school day. The 
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goal of the FFVP is to improve children’s overall diet and create healthier eating habits to impact their 
present and future health.11  

Head Start Program: A federal program that provides comprehensive early childhood education, 
health, nutrition, and parent involvement services to low‐income children and their families, with the 
goal of promoting school preparation.  

Healthy Corner Store Initiative: Developed by The Food Trust, the Initiative aims to motivate youth 
and adults to purchase healthier items through classroom education and direct marketing in the corner 
stores. The multifaceted approach includes actions such as: increasing store capacity to sell and market 
healthy items; training and offering technical assistance to store owners to make healthy changes 
profitable; and linking corner store owners to community partners, local farmers and fresh food 
suppliers, among others.12  

High food security: Households had no problems, or anxiety about, consistently accessing adequate 
food.13  

Household food security: Access by all members at all times to enough food for an active, healthy life; 
at a minimum, nutritionally adequate and safe foods are readily available and can be acquired in socially 
acceptable ways (i.e., without stealing, accessing emergency food supplies, or relying on other coping 
strategies).  

Housing security: Housing insecurity is high housing costs in proportion to income, poor housing 
quality, unstable neighborhoods, overcrowding, or homelessness.13, 14(p.13). When housing security 
increases, food insecurity decreases (and vice versa).15, 16  

Human capital: The resources developed within people, including their capacity to learn and develop 
useful skills, produce, create, invent and communicate, and expand their knowledge, abilities and 
potential.17 

Hunger: Defined as the uneasy or painful sensations caused by a lack of food, and occurs when food 
intake is reduced below normal levels. Hunger is both a motivation to seek food and an undesirable 
consequence of lack of food.13  

Indirect costs (on society): Costs that are incurred by society through indirect consequences, such as a 
reduction in the workforce.  

Informal coping strategies: Strategies outside of the social safety net and charitable food programs 
that are used to help an individual obtain or supplement food for themselves or their household, or to 
make existing food resources last longer; for example, performing odd jobs for extra cash, skipping 
meals, or diluting foods with water.  

Innovation: Innovations are modifications or additions to approaches, processes, or interventions that 
respond to changing contextual circumstances or new information. Successful innovations typically 
have characteristics that enhance adoptability, such as a clear advantage over current practice and a 
low level of complexity.  

Longitudinal study: A type of observational study, longitudinal studies are correlational research 
studies that involve repeated observations of the same variables over long periods of time—often 
several decades. They are often used to study developmental trends across the life span, or life events 
throughout lifetimes or generations. Longitudinal studies track the same people, and therefore the 
differences observed in those people are less likely to be the result of cultural differences across 
generations.  
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Low food security: Households reduced the quality, variety, and desirability of their diets, but the 
quantity of food intake and normal eating patterns were not substantially disrupted.13  

Marginal food security: Households had problems at times, or anxiety about, accessing adequate food, 
but the quality, variety, and quantity of their food intake were not substantially reduced.13  

Material hardship: Results from unfavorable economic circumstances for meeting basic household 
needs, such as food insecurity, housing insecurity, and energy insecurity, among others.  

Medicaid: A social health care program for families and individuals with low income and resources.  

Medicare: A national social insurance program that guarantees access to health insurance for 
Americans aged 65 and older who have worked and paid into the system, and younger people with 
disabilities.  

National School Lunch Program (NSLP): Established to safeguard the health and well‐being of the 
Nation’s children, the NSLP is a federally assisted meal program operating in public and nonprofit 
private schools and residential child care institutions. It provides nutritionally balanced, low‐cost or free 
lunches to children each school day.18  

Old‐Age and Survivors Insurance Trust Fund (OASI): Also known as Social Security, OASI is a federal 
program that provides income and health insurance to retired people, the disabled, the poor, and other 
groups.19  

Pioneering Healthier Communities (PHC): An initiative of the YMCA’s Activate America, PHC 
empowers communities with strategies and models for creating and sustaining positive change in 
support of healthy living. Communities involved in PHC have enhanced walkability and pedestrian 
safety, access to fresh fruits and vegetables, physical education requirements in schools, and workplace 
wellness efforts.20  

Presenteeism: Not being able to work effectively even when physically present at work or school.  

Prospective study: Also called a cohort study, prospective studies follow over time a group of similar 
individuals (cohorts) who differ with respect to certain factors, to determine how these factors affect 
rates of an outcome. The distinguishing feature of a prospective cohort study is that none of the 
subjects have developed any of the outcomes of interest at the time of study enrollment.  

Qualitative research: Qualitative research is aimed at gaining an in‐depth understanding of human 
behavior and the reasoning and/or circumstances driving a given behavior. Qualitative research 
investigates the why and how of decision making, not just the what, where, and when.  

Retrospective study: Also called a historic cohort study, retrospective studies typically study events 
that have already taken place, for example, by reviewing a patient’s medical history.  

Safety net programs: Also called transfers, or means tested benefit programs, the federal safety net, 
or social safety net, is made up of an array of entitlement programs administered by the federal and/or 
state governments (e.g., SNAP, WIC). The main goal of the programs is to provide aid to the poor or 
those vulnerable to shocks and poverty to prevent them from falling into further economic hardships.  

School Breakfast Program (SBP): The program provides cash assistance to states to operate nonprofit 
breakfast programs in schools and residential childcare institutions.21  

Social capital: The benefits and resources available to individuals through social networks or social 
groups, such as families, churches, or communities.  
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Social cognitive theory: This theory posits that portions of an individual’s knowledge acquisition, and 
subsequent behavior modifications, can be directly related to observing others within the context of 
social interactions, experiences, and outside media influences.  

Social network: A social structure made up of individuals and organizations, and the relationships and 
interactions between them.  

Social Security Disability Insurance (SSDI): Social security pays disability benefits to household 
members who have worked long enough and have a medical condition that prevents them from 
working.22  

Socioeconomic status (SES): SES is an economic and sociological measure of an individual’s or family’s 
economic and social standing in relation to others, based on income, education, and occupation.  

Soup kitchen: A place where prepared food, as opposed to groceries, is offered to the hungry. Soup 
kitchens are typically volunteer‐run charities.  

Special Milk Program (SMP): Provides milk to children in schools and childcare institutions who do not 
participate in other Federal meal service programs. The program reimburses schools for the milk they 
serve.23  

Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC): WIC provides 
federal grants to states for supplemental, nutrient‐rich foods, health care referrals, and nutrition 
education for low‐income pregnant, breastfeeding, and nonbreastfeeding postpartum women, and to 
infants and children up to age five who are found to be at nutritional risk. In most states participants 
also receive vouchers through WIC’s Farmers’ Market Nutrition Program.24  

Summer Food Service Program (SFSP): The SFSP was established to ensure that low‐income children 
continue to receive nutritious meals when school is not in session. As a federally‐funded, state‐
administered program, SFSP provides free, nutritious meals and snacks to help children in low‐income 
areas get the nutrition they need throughout the summer months.25  

Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP): Formerly called the Food Stamp Program and 
also referred to as EBT (electronic benefits transfer), SNAP is a program that provides eligible families 
with funds to purchase food. SNAP’s aims are to alleviate hunger and improve the nutrition and health 
of low‐income people.26  

Supplemental Security Income (SSI): The SSI program pays benefits to disabled adults and children 
who have limited income and resources. SSI benefits also are payable to people 65 and older without 
disabilities who meet the financial limits.27  

Temporary Assistance for Needy Families (TANF): The TANF program is designed to help needy 
families achieve self‐sufficiency. States receive block grants to design and operate programs that 
accomplish one of the purposes of the TANF program.28  

The Great Recession: Beginning in 2008, the US entered into an economic downturn, referred to as 
“The Great Recession”, which was characterized by several household challenges, including increasing 
energy costs14 and food prices,29 decreasing housing security,30 and increasing unemployment.31  

Theory of reasoned action or planned behavior: The theory of reasoned action suggests that a 
person’s behavior is determined by their intention to perform the behavior and that this intention is a 
function of their attitude toward the behavior; as such, the best predictor of behavior is intention. The 
theory of planned behavior holds that only specific attitudes toward the behavior in question can be 
expected to predict that behavior.  
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Thrifty Food Plan (TFP): The TFP is used as the national standard for a market basket of foods which, if 
prepared and consumed at home, would provide a complete, nutritious diet at minimal cost. The TFP is 
used by SNAP to determine the amount of benefits given to families of varying sizes under the 
program.32(p. 3)  

Transtheoretical change model: The transtheoretical model of behavior change is a biopsychosocial 
model to conceptualize the process of intentional behavioral change. One of the key constructs of the 
model is the stages of behavioral change, which are: precontemplation; contemplation; preparation; 
action; and maintenance.  

U.S. Household Food Security Scale (HFSS): The primary validated instrument for measuring food 
security and insecurity, administered annually by the U.S. Census Bureau through the Current 
Population Survey Food Security Supplement (CPS‐FSS). Data from the HFSS are used by the USDA to 
monitor food security and insecurity.  

Undocumented immigrant: An immigrant who lacks legal documentation to reside in the US and, as a 
result, may not qualify for certain public assistance programs. 

Very low food security: At times during the year, eating patterns of one or more household members 
were disrupted and food intake reduced because the household lacked money and other resources for 
food.13  

Vulnerable populations: Include groups that, due to various circumstances, may not be fully integrated 
into the support systems that exist to help alleviate food insecurity, and include children, the elderly, 
minorities, and low‐income households. 
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Executive Summary  

In 2012, 15.898 million children in America (or 21.6 % of children) lived in food insecure 

households, and more than half of these children experienced food insecurity themselves.33 

Until 2007, food insecurity rates in the U.S. were relatively stable, between 15.6% and 17.6%, 

but the extent of food insecurity increased dramatically in 2008, from 15.8% to 21.0%.34 Despite 

the end of the Great Recession in June 2009, the prevalence of food insecurity remained at an 

all‐time high from 2009 to 2012, with the highest rates among households with children, 

households of persons with disabilities, and racial and ethnic minorities. Despite public, private, 

and community responses to food insecurity, these disturbing trends suggest that we lack a 

fundamental understanding of the landscape of factors that influence the rates of food 

insecurity, rates that ultimately have serious health and economic consequences on millions of 

Americans. In response to the magnitude and seriousness of the food insecurity problem in the 

U.S., an extensive food insecurity literature has emerged.34 Understanding and awareness of 

food insecurity have come a long way in the last two decades, yet questions remain and, to a 

large degree, we have been unable to translate this extensive research into policy and program 

design.35  
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This report on hunger and food security in America was prepared by RTI International in 

response to Section 743 of the Consolidated Appropriations Act, 2014 (P.L. 113‐76). During the 

11 week project, RTI conducted an extensive literature review and environmental scan of the 

research conducted on food insecurity from the Great Recession in 2008 to the present time (a 

detailed description of the methodology may be found in Appendix A). To avoid duplicating 

previous studies, the report is intentionally brief in its description of the research data on the 

scope of hunger and food insecurity in the US. Instead, the report seeks to advance the 

understanding of key determinants, consequences, and responses to food insecurity, 

establishing a framework that will drive the development of policy and programming 

recommendations. The duration of this project prevented us from conducting “deeper dives” 

into a number of areas of interest (e.g., physiological mechanisms connecting key determinants 

to health outcomes), areas that may require additional study to inform the dialogue on hunger 

and food insecurity. Nevertheless, we believe that this report will serve as a jumping off point 

for the National Commission on Hunger, and provide the President, Congress, and the public 

with a deeper understanding of the myriad risk factors that influence the food security of 

Americans. It should be noted that the recommendations provided in Section 5 are intended 

only to capture the major themes that emerged from this report. Over the next year and a half, 

the bipartisan National Commission on Hunger will be engaged in deliberations leading to the 

development of policy recommendations that reflect their diverse experience in hunger and 

food security, and draw on the results of additional studies and analyses that they direct RTI to 

perform. 

The report begins with an Introduction that (1) establishes definitions for hunger, food 

security, and food insecurity, (2) presents a simplified framework that highlights major themes 

(e.g., household composition) discussed throughout the report, (3) describes how food 

insecurity is measured, (4) summarizes research on the current scope of food insecurity in 

America, and (5) offers some thoughts on the prospective scope of food insecurity in America 

given the paucity of research on the topic. Key findings presented in this section include: 

 Food insecurity jumped sharply at the start of the Great Recession in 2008, and remains 

at historically high levels 

 Starting in 2008, the prevalence of food insecurity increased quickly to 14.5% (17.6 

million households) and has remained around that level through 2012, the most recent 

year with data available 

 The most recent assessment of household food security (2012) shows that food security 

disproportionately affects vulnerable populations, including children, the elderly, 

minorities, and low‐income households 

 Twenty percent of U.S. households with children (7.8 million households) experienced 

food insecurity in 2012; in half of those households, only adults were considered food 

insecure because adults often shield children from food insecurity 
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 Food insecurity tends to be episodic; in 2012, a food insecure household was food 

insecure for an average of 7 months out of the year 

 Households in certain geographic regions (e.g., the South) and environments (e.g., 

metropolitan areas) experience higher than average rates of food insecurity 

 There is very little research on the prospective scope of hunger and food security in 

America; however, future perturbations of the system (e.g., climate change; economic 

downturns) may increase the household rates of food insecurity. 

Section 2, Key Determinants of Food Insecurity, discusses the “risk factors” for food insecurity 

that fall into two major categories (1) individual and household characteristics (e.g., 

socioeconomic status, race and ethnicity, household composition, disability) and (2) contextual 

factors (e.g., geographic location, food and energy prices, unemployment rates). The section 

highlights a critical theme in food security research, namely, that food insecurity is a function of 

the complex interactions among and between multiple risk factors, and that the association 

between food insecurity and these factors is, at best, incompletely understood. Significant 

determinants of food insecurity presented in this section include 

 Prevalence of food insecurity among households with children (20%) is higher than the 

national average (14.5%) 

 Low socioeconomic (SES) predicts food insecurity, and income (a key component of 

SES) consistently correlates with household food insecurity, but does not predict it 

perfectly 

 African American, American Indian, and Hispanic households experience food 

insecurity at higher rates than white, non‐Hispanic households 

 Economic hardships, including unemployment status and low SES, are key 

determinants of food insecurity among racial and ethnic minorities 

 Prevalence of food insecurity among immigrant households is estimated to be nearly 

twice as high as the prevalence of food insecurity among nonimmigrant households in 

the United States 

 Children in households headed by single women are disproportionally affected by food 

insecurity; approximately half of all households with food insecure children are headed 

by single women 

 Households that include persons with disabilities experience higher rates of food 

insecurity; nearly one‐third of food insecure households include a working‐age adult 

with a disability 
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 The relationship between food security and health is often bidirectional—poor health is 

both an outcome and a risk factor for food insecurity 

 Increasing energy and food prices have been shown to negatively affect the food 

security status of households, leading to poor child health outcomes and increased 

hospitalizations 

 When neighborhood housing costs are high and exceed a significant portion of the 

household income, families have higher chances of experiencing food insecurity 

 Experiencing prolonged unemployment and underemployment can contribute to a 

“financial cascade” which increases the number of food insecure households that rely 

on private and/or public food assistance programs. 

Section 3, Consequences of Food Insecurity, summarizes research on outcomes that have 

been shown to be associated with food insecurity, including (1) health, development and 

education for children, (2) health of adults, (3) economic, (4) workforce, and (5) health care. In 

the popular media, food insecurity is frequently limited to discussions of child health which, 

although extremely important in both the near‐term and long‐term, represent only one 

dimension of the consequences of food insecurity. Thus, this section seeks to broaden 

awareness of the range and potential severity of the consequences of food insecurity. Some of 

the important consequences identified in this section include 

 Studies have shown that poor maternal nutrition during food‐insecure times can lead to 

a reduced intake of micronutrients, such as calcium, iron, and folate, which are 

important for fetal development 

 Children in food‐insecure households are more likely to experience risk of 

hospitalization, iron deficiency anemia, decreased bone mineral content in boys, and 

overall fair/poor health 

 Children experiencing hunger in kindergarten had lower test scores in reading and math 

by third grade 

 Once food‐insecure children reach school age, studies have shown that they struggle 

with mental health issues, lower cognitive development, challenges with peer 

interactions, and lower grades 

 Individuals that experience chronic food insecurity have higher prevalence of diabetes, 

increased inflammation, and cardiovascular disease and higher odds of being obese 

 In part because of lower and inadequate nutrient intakes, food insecure older adults and 

seniors, especially those with poor health, can experience declines in health 
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 Shepard et al. estimated that “hunger costs our nation at least $167.5 billion due to the 

combination of lost productivity per year, more expensive public education because of 

the rising costs of poor education outcomes, avoidable health care costs, and the cost 

of charity to keep families fed” 

 Food insecurity can increase educational costs because food‐insecure children are more 

likely to receive special educational services, nearly doubling the education costs 

relative to children without special needs 

 Health conditions associated with food insecurity can translate into limited labor force 

participation and more absenteeism, presenteeism, and turnover—all of which are 

costly for the employer. 

Section 4, Responses to Food Insecurity, describes programs and strategies that have been 

developed to provide assistance to the food insecure; these include (1) public assistance 

programs such as the Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and 

Children (WIC), (2) private assistance programs, commonly referred to as “emergency food 

providers” that represent, primarily, charitable organizations, and (3) the food environment as 

defined by the physical structures in the local community such as food stores, restaurants, 

schools, and worksites. The scope of this report precluded any sort of program evaluation and, 

therefore, the information presented in this section is intended to promote an understanding of 

what food “safety net” programs are available. To the extent allowed by published research, 

this section points out what has worked well, and what has not worked well using household 

food security status as an outcome. This section describes several innovative strategies 

developed through different programs, for example 

 Innovative strategies used in the Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) 

include expanding eligibility, increasing benefits, revising asset rules and performing 

outreach activities 

 Innovative strategies used in child‐focused programs include expanding eligibility in the 

Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC), 

simplifying the application process for school meals, expanding eligibility for school 

meals, increasing availability of school breakfast, offering universal‐free breakfast, and 

enhancing summer food benefits 

 Innovative strategies used by private food providers include creating resource hubs to 

integrate services and placing food pantries in schools 

 Innovative strategies used in the food environment include conducting community 

assessments, promoting community supported agriculture, locating supermarkets in 

low SES neighborhoods, and providing nutrition and financial management education. 
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Section 5, Potential Strategies to Reduce and Prevent Food Insecurity, presents potential 

approaches that can help households approaching the food insecurity threshold remain food 

secure, and enable those who have already crossed into food insecurity to escape. The section 

mirrors Section 4 to some degree, and describes approaches to strengthen (1) household 

economic security, (2) federal food and nutrition assistance programs, and (3) private food and 

nutrition assistance programs. As suggested above, RTI proposed these strategies based on 

major themes that emerged from the literature review and synthesis. Thus, these 

recommendations represent our understanding of what the current research suggests, rather 

than the comprehensive set of policy recommendations that the National Commission on 

Hunger will develop. Examples of potential strategies discussed in this section include 

 Improve economic security by encouraging lower‐middle income employment and 

increased wages, improving the affordability of housing and health insurance and 

developing financial incentives specifically targeted to low income residents 

 Maintain and strengthen federal food and nutrition assistance programs, providing 

more stable resources for families trying to provide a better life for themselves  

 Promote collaborations both among and within public and private service providers  

 Incentivize charitable donations 

 Support nutrition and financial management education. 
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 Introduction to Hunger and Food Security 1

This report describes the body of research conducted from 2008 to the present on hunger and food 

security in America. During the 11 week project, RTI summarized and distilled the research in this 

area to produce a report describing the scope of the problem, key determinants, consequences, and 

responses. We distinguish what is meant by the terms “hunger”, “food security”, and “food 

insecurity”, and focus on the measureable indicators of food insecurity that federal programs and 

policies are designed to address. Based on the research that we reviewed, RTI prepared a series of 

recommendations for potential approaches to reduce and prevent food insecurity in this country. 

This report is intended to (1) serve as jumping off point for the National Commission on Hunger, 

and (2) provide the President, Congress, and the public a deeper understanding of hunger and food 

insecurity in America.  

This Introduction begins with a discussion of what is meant by hunger, food security, and food 

insecurity; for the purposes of this report, we used USDA’s definition of household food security 

throughout the report. Next, the section talks about how food security is measured; this is 

particularly important because the research is framed by the definitions provided in this section. 

These initial sections set the stage for the summary of the current scope of hunger and food 

insecurity in America, where we present a very concise discussion of the current status, noting 

important time trends as well as trends by state. Key results of this summary include 

 Food insecurity jumped sharply at the start of the Great Recession in 2008, and remains at 

historically high levels 

 Starting in 2008, the prevalence of food insecurity increased quickly to 14.5% (17.6 million 

households) and has remained around that level through 2012, the most recent year with 

data available 

 The most recent assessment of household food security (2012) shows that food security 

disproportionately affects vulnerable populations, including children, the elderly, 

minorities, and low‐income households 

 Twenty percent of U.S. households with children (7.8 million households) experienced food 

insecurity in 2012; in half of those households, only adults were considered food insecure 

because adults often shield children from food insecurity 

 Food insecurity tends to be episodic; in 2012, a food insecure household was food insecure 

for an average of 7 months out of the year 

 Households in certain geographic regions (e.g., the South) and environments (e.g., 

metropolitan areas) experience higher than average rates of food insecurity. 
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Lastly, a brief discussion of the prospective scope of hunger and food security in America is 

presented, acknowledging that there has been very little research conducted to date that could 

support a scientifically‐based assessment of a future state.  

 

1.1 What is Food Security? 

In this report, we use the USDA definitions of hunger, food security, and food insecurity. 

Currently, the USDA does not measure hunger—the physiological sensation arising from lack of 

enough food—because hunger is defined as an individual experience (which can come from 

food insecurity). Hunger also is a subjective experience that varies considerably by individual, 

and validated measures for hunger arising explicitly from food insecurity do not exist. In 

contrast, food security and insecurity capture household characteristics derived from social and 

economic conditions and are measured by observable behaviors relative to the availability of, 

and accessibility to, safe and nutritious food.13  

The USDA established the definitions for food security and food insecurity in 2006 based on 

recommendations by an expert panel convened at the USDA’s request by the Committee on 

National Statistics of the National Academies. Specifically, food security for a household 

means access by all members at all times to enough food for an active, healthy life. At a 

minimum, this includes 

 The ready availability of nutritionally adequate and safe foods, and 

 The assured ability to acquire acceptable foods in socially acceptable ways, that is, 

without resorting to emergency food supplies, scavenging, stealing, or other coping 

strategies.13 

 

Food insecurity for a household is defined by limited or uncertain availability of nutritionally 

adequate and safe foods, or limited or uncertain ability to acquire acceptable foods in socially 

acceptable ways.13 
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Although the definitions of food security and food insecurity may be simple, the determinants 

and the relationships among determinants of food security are not. As suggested by Figure 1‐1, 

health outcomes related to food security status for a given household are influenced by a 

complex tapestry of “risk factors” (i.e., factors, internal or external, that make a household 

more or less food secure). This tapestry includes 

 Social, economic, environmental, and political domains 

 Community partners and businesses, churches, food pantries, and grocery stores that 

are part of the food environment 

Figure 1‐1. The Complex Tapestry of Food Security  
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 Food networks that process and distribute food, and 

 Household characteristics that include composition (e.g., number of adults and 

children), income level, education, race and ethnicity, and health status of individuals 

(e.g., disabled). 

Integral components of this complex tapestry include local, state, and federal policies/programs 

like SNAP and WIC that have been developed to provide nutrition assistance to millions of 

eligible Americans. Throughout this report, research on these risk factors and, to the extent 

possible, the association between (and among) these risk factors and food security are 

described.  

1.2 How Do We Measure Food Security? 

Understanding how food security is measured is critical to understanding what the research on 

hunger and food insecurity in America means. Beginning with President Reagan’s Task Force 

on Food Assistance in 1983, a solid foundation was laid on which to build scientifically valid and 

reliable measures of food security and food insecurity in the U.S. population. The USDA, in 

collaboration with experts in food security, survey development, and measurement, developed 

the U.S. Household Food Security Scale (HFSS) over a period of 2 years (1995‐1997). 

Development of the HFSS involved extensive expert panel review and input, cognitive testing 

and field testing, and item and scale validation. The initial scale was improved and revised 

slightly and made available by USDA as a survey module in the Household Food Security Survey 

Module in the early 2000’s.The HFSS has now been in use widely in U.S. in the annual Current 

Population Survey, and periodically in several other national surveys, for nearly 20 years. For a 

complete history on the development of the HFSS see Appendix C. Development of the U.S. 

HFSS has enabled a large and rapidly‐growing body of research on the extent, causes and 

consequences of food insecurity in the U.S. population, and abroad. Data from these surveys 

have been used in a large number of research projects over the past two decades. In addition, 

the measures of food security in the U.S. HFSS have provided invaluable information for 

decision makers at all levels of government. 

The HFSS contains 10 items for households without children and 18 items for households with 

children (age 0‐17), plus a set of screener questions that include the USDA Food Sufficiency 

Question, and instructions for skipping out, or onto the child scale under certain circumstances. 

The HFSS asks respondents to assess their experiences over the last 12 months, and provides 

prompts asking how they occurred based on the initial response. Appendix B lists the HFSS 

questions. The CPS‐FSS also collects data on household food expenditures and use of nutrition 

assistance programs.  

Based on the responses to the HFSS questions, the USDA classifies households into four main 

categories on a continuum of food security: 1) high food security, 2) marginal food security, 3) 

low food security, and 4) very low food security. The USDA defines these13 terms as follows: 
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1. High food security—Households had no problems, or anxiety about, consistently accessing 
adequate food. 

2. Marginal food security—Households had problems at times, or anxiety about, accessing 
adequate food, but the quality, variety, and quantity of their food intake were not 
substantially reduced. 

3. Low food security—Households reduced the quality, variety, and desirability of their diets, 
but the quantity of food intake and normal eating patterns were not substantially 
disrupted. 

4. Very low food security—At times during the year, eating patterns of one or more 
household members were disrupted and food intake reduced because the household lacked 
money and other resources for food. 

The USDA classifies households as being food insecure when the respondent reports 3 or more 

food insecure conditions on the 10‐item adult or household sub‐scale of the HFSS. For 

households with children, reporting 2‐4 or more food‐insecure conditions for children on the 8‐

item child sub‐scale means that the household includes food insecure children. The households 

classified as food insecure are divided into those experiencing low food security, and those that 

are experiencing very low food security. The very low food security category consists of 

households where at least one member experienced reduced food intake and/or insufficient 

resources for food disrupted eating patterns. Additionally, households without children receive 

the designation of very low food security if the respondent selects 6‐10 or more food insecure 

conditions on the 10‐item adult scale of the HFSS. Households with children receive the 

designation if the respondent selects 8 or more conditions on the full 18‐item scale, and these 

households are further classified as having very low food security among children if the 

respondent reports 5‐8 or more food insecure conditions among the children on the 8‐item 

child sub‐scale. 

As food security research has grown during this period, so has our understanding of the 

strengths and weaknesses of food security measures, and of the capacities and limitations of 

their use in empirical research. Although the HFSS is a validated measure, some researchers 

have identified limitations associated with it. First, respondents may underreport food 

insecurity, especially households experiencing severe hardship.36, 37 Some have posited that this 

underreporting may arise from lower thresholds for interpreting deprivation34 or more adaptive 

coping strategies36, 38, 39 among these households. Second, measuring food insecurity among 

children has also proved challenging, as adult caregivers are more likely to underreport food 

insecurity among their children.37, 40 One study comparing adult responses to adolescents’ 

responses found that adolescents reported a higher prevalence of food insecurity than did their 

adult caregivers.41 Another study found that parents’ accounts of food insecurity substantially 

differed from the children’s accounts; children reported more frequent times of experiencing 

hunger than their parents recalled.40 Even though these are limitations, they suggest that the 

current measures of food security and insecurity are conservative measures; the actual 

numbers of households experiencing food insecurity are likely higher than the ones captured in 

the HFSS.  
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1.3 What is the Current Scope of Food Insecurity? 

The research that we reviewed strongly suggests that food insecurity remains a substantial and 

intractable problem in the United States. Food insecurity jumped sharply at the start of the 

Great Recession in 2008, and remains at historically high levels, with the highest rates among 

households with children, households of persons with disabilities, and racial and ethnic 

minorities.33 Prior to 2008, food insecurity rates for U.S. households fluctuated moderately but 

remained around 11%. Starting in 2008, the prevalence of food insecurity increased quickly to 

14.5% (17.6 million households) and has remained around that level through 2012, the most 

recent year with data available.33 Using a three year average (2010‐2012), ten states exhibited 

significantly higher rates of food insecurity than the U.S. national average, and 16 states and 

the District of Columbia exhibited lower rates of food security than the national average.33 

Figure 1‐2 provides a breakdown of food secure and insecure households. 

Figure 1‐2. U.S. Households by Food Security Status, 2012 

  

Source: Calculated by ERS using data from the December 2012 Current Population Survey Food Security 
Supplement.42 

Very low food security is a more severe form of food insecurity, characterized by reduced food 

intake and a disruption in normal eating patterns. The share of U.S. households experiencing 

very low food security has increased slowly to its current level of 5.7% (7.0 million households). 

Between 2000 and 2004, the prevalence of very low food security was about 3%, and increased 

to 4% between 2004 and 2007. Beginning in 2008, the prevalence of very low food security 

increased to 5.7%, and has remained at approximately that level through 2012.33, 42 Figure 1‐3 

shows the time trends for low and very low food security from 1995 through 2011. 

For most households, food insecurity is episodic. In 2012, a food insecure household 

experienced food insecurity for an average of 7 months out of the year. Households with very 

low food security were also food insecure for an average of 7 months per year.33  
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Figure 1‐3. Trends in Prevalence Rates of Food Insecurity and Very Low Food Security 
in U.S. Households, 1995–2012 

 

Source: Calculated by ERS based on Current Population Survey Food Security Supplement data.42 

Although all households facing food insecurity experience negative consequences of not having 

enough food, certain populations are more sensitive and/or experience this challenge more 

acutely. The most recent assessment of household food security (2012) shows that food 

security disproportionately affects vulnerable populations, including children, the elderly, 

minorities, and low‐income households. Figure 1‐4 from the ERS depicts the prevalence of food 

insecurity among vulnerable households.42  

Twenty percent of U.S. households with children (7.8 million households) experienced food 

insecurity in 2012; in half of those households, only adults were considered food insecure 

because adults often shield children from food insecurity. In the other half (3.9 million 

households), both children and adults were food insecure.33 Although households with elderly 

people had lower than the national average prevalence for food insecurity in 2012—8.8% of 

households with elderly people (2.8 million households) were food insecure, and 9.1% of 

households with elderly people living alone (1.1 million households) were food insecure.  

Minority populations experience higher prevalence of food insecurity than the U.S. population 

as a whole. In 2012, 25% of African American households (3.7 million households) experienced 

food insecurity, with approximately 10% experiencing very low food security (1.6 million 

households). Just over 23% of Hispanic households experienced food insecurity (3.6 million 

households), and approximately 7% experienced very low food security (1.2 million 

households).33, 43 Only a small percentage of the U.S. population identifies as American Indian 

on the CPS; thus, national rates of food insecurity are not available for this segment of the U.S. 

population. However, one small study of 432 American Indian families found that 40% of 

families participating in the study were food insecure.44, 45  
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Figure 1‐4. Prevalence of Food Insecurity, 2012 

 

Source: Calculated by ERS using data from the December 2012 Current Population Survey Food Security 
Supplement.42 

The rates of food insecurity were higher for low‐income households (under 185% of the Federal 

Poverty Level [FPL]).a In 2012, 34.3% of households under 185% FPL (10.7 million households) 

were food insecure. Additionally, 14.5% of households below 185% FPL experienced very low 

food security (4.5 million households).33 Some geographic regions are disproportionately 

affected by food insecurity. Households in the principal cities of metropolitan areas (16.9%, 

5.7 million households) and rural/nonmetropolitan areas (15.5%, 3.1 million households) 

experience higher than average prevalence of household food insecurity. Similarly, the South 

(16.0%, 7.3 million households) experienced a higher prevalence of household food insecurity 

than the Midwest (14.2%, 3.8 million households), West (14.4%, 3.9 million households), and 

                                                      
a
 The Federal Poverty Level refers to a set minimum income a family requires for basic needs (i.e., food, shelter, clothing, etc.). 
The Department of Health and Human Services establishes the FPL annually in order to provide thresholds for individuals to 
be eligible for safety net programs. The FPL is also adjusted for family size. 
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Northeast (11.9%, 2.6 million households). Very low food security follows similar geographic 

patterns but at lower rates.33 Figure 1‐5 shows the geographic distribution of food insecurity. 

Figure 1‐5. State Prevalence of Food Insecurity, Average 2010‐2102 

 

Source: Calculated by ERS based on Current Population Survey Food Security Supplement data.42 

1.4 What is the Prospective Scope of Food Insecurity? 

The tapestry shown in Figure 1‐1 suggests that the prospective scope of food insecurity will be 

extraordinarily difficult to predict. Clearly, the time trends in food insecurity prevalence shown 

in Figure 1‐3, demonstrate that major perturbations to the “food security tapestry” such as the 

Great Recession of 2008 can change the trajectory of food insecurity, establishing a new 

baseline for Americans. The relationship between food insecurity and the economy is, of 

course, not surprising given the sensitivity of food insecurity to income. However, there are 

numerous other perturbations likely in the future, some large (e.g., environment domain – 

climate change) and some relatively small (e.g., social domain – demographic shifts). These 

perturbations and responses by public and private entities will shape new contours for food 

security in the United States. Although we were able to identify very little research on the 

prospective scope of hunger and food insecurity, we have included a brief discussion of several 

likely perturbations, and suggested possible changes to the scope of food insecurity related to 

(1) effects of an aging population, (2) changes to race/ethnic composition of US population, and 

(3) shifts in the working age population.  
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1.4.1 Effects of an Aging Population 

The U.S. Census Bureau projects that the population will grow from 314 million in 2012 to 399.8 

million by 2050.46 Seniors (age 65 and older) will comprise a growing proportion of the U.S. 

population. As of 2012, this group made up approximately 14% of the population; by 2040, this 

number will increase to about 21% of the U.S. population.47 The senior population will also 

become more diverse over time, with growing numbers of racial and ethnic minorities making 

up a substantial portion of the aging population. The Administration on Aging estimates that 

“[b]etween 2012 and 2030, the white (not Hispanic) population 65+ is projected to increase by 

54% compared with 126% for older racial and ethnic minority populations, including Hispanics 

(155%), African‐Americans (not Hispanic) (104%), American Indian and Native Alaskans (not 

Hispanic) (116%), and Asians (not Hispanic) (119%).”47 

 

Seniors already experience significant food insecurity, and those numbers are increasing. Since 

the end of the Great Recession in 2009, the numbers of seniors experiencing hunger have 

increased significantly; 8.8 million seniors (15% of seniors) faced the threat of hunger in 2011.30 

As noted in Sections 2 and 3, seniors and racial and ethnic minorities also have higher rates of 

hunger than their white counterparts.48 Thus, as the U.S. population ages and as the aging 

population becomes more diverse, food insecurity may also increase. Moreover, food insecurity 

among seniors, a population more vulnerable to health challenges, may present other social 

costs, such as snowballing health care expenditures and greater pressure on the health care 

system.30  
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1.4.2 Changes in Race/Ethnic Composition 

In the 2010 American Community Survey, foreign‐born people (all those who are not U.S. 

citizens at birth, including documented and undocumented individuals) made up approximately 

13% of the U.S. population.49 U.S. Census Bureau projections estimate that the United States 

will have about 41.2 million new immigrants from 2012 to 2050.46 Although the Census Bureau 

recently reduced its immigration estimates when immigration declined during and after the 

recession, immigration is still predicted to increase from 2012 to 2060, from 725,000 foreign‐

born people immigrating in 2012 to 1.2 million in 2060.  

In part due to immigration, the U.S. population will likely become increasingly diverse over the 

next 50 years. Minorities (nonwhite) will comprise an estimated 57% of the U.S. population in 

2060, up from 37% in 2012.The African American population may grow from 41.2 million in 

2012 to 61.8 million by 2060, representing a change from approximately 13% of the population 

in 2012 to about 15% in 2060. The Hispanic population will likely increase from 53.3 million in 

2012 to an estimated 128.8 million by 2060, representing 1 in 3 people in the U.S. population. 

Growing from 15.9 million in 2012 to 34.4 million in 2060, the Asian population may comprise 

about 8% of the U.S. population by 2060, up from 5% in 2012, and American Indians and Alaska 

Natives are predicted to increase from 3.9 million in 2012 to 6.3 million by 2060.50 

Currently, racial and ethnic minorities (both US‐ and foreign‐born) have a higher prevalence of 

food insecurity, both as individuals and as households than white individuals and households.29, 

49 In addition, many new immigrants not only lack financial resources, but also may have 

difficulty navigating local food systems and accessing public and private assistance programs. 

Should the projected growth continue without (or with minimal) improvement in minority 

economic conditions in the future, food insecurity in the US population will likely escalate. 

1.4.3 Shift in Working-Age Population 

Changes in the working‐age population may also affect food security in the United States. “The 

working‐age population (18 to 64) is expected to increase by 42 million between 2012 and 2060, 

from 197 million to 239 million, while its share of the total population declines from 62.7 percent 

to 56.9 percent.”50 At the same time, the demand for safety net programs—including food 

assistance programs—may increase as the population ages. Given these projections, a smaller 

proportion of working‐age people may have to support the social safety net, placing greater 

strain on the safety net programs that food‐insecure individuals and households depend on. 

Given the current tax policies, the shift in working‐age population may pose a risk to public 

infrastructures.  
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 Key Determinants of Food Insecurity 2

Multiple “risk factors” contribute to food insecurity.34 Key determinants of food insecurity include 

individual and household characteristics and contextual factors. Individual and household 

characteristics that have been linked to food insecurity include low socioeconomic status (SES), 

race and ethnicity, immigration status, disability, household composition, health status, violence, 

and social capital. Contextual factors encompass environmental conditions/geography, economic 

conditions, and the broader food system. This section describes the major determinants of food 

insecurity and summarizes the body of recent research in this area. Significant determinants of 

food insecurity include 

 Prevalence of food insecurity among households with children (20%) is higher than the 

national average (14.5%) 

 Low socioeconomic (SES) predicts food insecurity, and income (a key component of SES) 

consistently correlates with household food insecurity, but does not predict it perfectly 

 African American, American Indian, and Hispanic households experience food insecurity at 

higher rates than white, non‐Hispanic households 

 Economic hardships, including unemployment status and low SES, are key determinants 

of food insecurity among racial and ethnic minorities 

 Prevalence of food insecurity among immigrant households is estimated to be nearly twice 

as high as the prevalence of food insecurity among nonimmigrant households in the 

United States 

 Children in households headed by single women are disproportionally affected by food 

insecurity; approximately half of all households with food insecure children are headed by 

single women 

 Households that include persons with disabilities experience higher rates of food 

insecurity; nearly one‐third of food insecure households include a working‐age adult with a 

disability 

 The relationship between food security and health is often bidirectional—poor health is 

both an outcome and a risk factor for food insecurity 

 Increasing energy and food prices have been shown to negatively affect the food security 

status of households, leading to poor child health outcomes and increased hospitalizations 

 When neighborhood housing costs are high and exceed a significant portion of the 

household income, families have higher chances of experiencing food insecurity 
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 Experiencing prolonged unemployment and underemployment can contribute to a 

“financial cascade” which increases the number of food insecure households that rely on 

private and/or public food assistance programs. 

 

2.1 Individual and Household Characteristics 

2.1.1 Low Socioeconomic Status (SES) 

Low SES predicts food insecurity and is associated with recurrent food insecurity.33, 51 SES, a 

complex construct, includes “ownership of, control over, or access to economic resources and 

the social standing or influence associated with those resources”29 p. 39). It encompasses a range 

of factors, such as income from paid employment and other sources (e.g., profits, rents), wealth 

(e.g., assets, investments, properties), occupational prestige/ranking, neighborhood 

characteristics, social capital, and education. Higher proportions of households and individuals 

with low income, wealth, and education experience food insecurity more frequently than 

households and individuals with higher levels of these factors (see also McIntrye et al.52).33, 34 
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Income, a key component of SES, strongly predicts food security.53 In assessing income and its 

association with food insecurity, most researchers rely on the FPL as a benchmark for 

establishing whether households experience poverty. In a 2012 report, about 7% of households 

with incomes above 185% of the FPL were food insecure, compared to about 41% of 

households with incomes below the official poverty line.33 On average, households below the 

FPL experience food insecurity because income from paid employment or other sources does 

not provide adequate resources for a household to become or stay food secure34 In general, 

households with earners of lower incomes are more likely to experience food insecurity.52 

Households in which adults have nonstandard work arrangements (e.g., work more than one 

part‐time job) can often have unstable incomes, which contributes to food insecurity.54  

The extremely poor (households with incomes below 50% of the FPL) experience 

extraordinarily high prevalence of food insecurity. A subset of this group, non‐working adults 

either are unable to access or have limited access to safety net benefits because of policy 

changes over the last 20 years; at the same time, many cannot attain self‐sufficiency and 

become food secure because of barriers to employment (e.g., difficulty in finding child care, low 

educational attainment), or because they are paid at or below the minimum wage.55  

Although income is negatively correlated with food insecurity, it does not predict it perfectly. 

Income alone cannot explain why people are or become food insecure; it does not account well 

for regional food price variations, differing household expenses (e.g., health or child care costs), 

or temporary financial setbacks.52 Some households with low income (at or below the FPL) are 

food secure, whereas other households above the FPL are food insecure. Gunderson34 points 

out, “Almost 60% of children in households close to the poverty line are not in food insecure 

households … At 200% of the poverty line, over one‐in‐five children are in food insecure 

households” (p. 5). Thus, working and earning an income do not guarantee food security. There 

is evidence that households with the lowest levels of food expenditures (a correlate of food 

insecurity) tend to under‐report food hardships, which suggests that food insecurity is more 

severe among the poorest households than currently reported.36 

Research has suggested reasons for how and why some low‐income households manage to 

remain food secure while households with more resources (i.e., 185% or more above the FPL) 

do not.34, 56 Low‐income, food‐secure households may supplement their resources with public 

and private assistance (e.g., SNAP,2 WIC, Supplemental Security Income , free groceries from 

food pantries), whereas households with slightly greater income may not be eligible and thus 

may not benefit from such programs.34, 57 Alternatively, households purportedly below the FPL 

may use informal coping strategies to either directly acquire food or increase their resources for 

buying food (e.g., asking for food from friends or family, selling homemade items). A recent 

National Research Council Institute of Medicine (IOM) report57 (p. 14) suggested that 1) 

financial management skills may differ between poor households that are food secure and 

                                                      
2
 The Supplemental Nutrition Assistance Program, or SNAP, was originally called the Food Stamp Program (1974‐2008). In 
2008, it was renamed SNAP to reflect the program’s mission of providing nutritional food assistance. 
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those with more resources that are insecure58, 59; 2) poor, food‐secure households may employ 

a range of coping strategies (e.g., social networks) more effectively than some better‐resourced 

households38, 39; 3) better‐resourced households may have more fixed expenses (e.g., 

mortgages); or 4) better‐resourced households may interpret questions about food sufficiency 

differently from households that regularly experience food insecurity.34  

Another aspect of SES, educational attainment or “the highest level of education an individual 

has completed,”60 correlates with food insecurity, with lower levels of adult education linking to 

higher prevalence of food insecurity.34, 52, 61 For instance, food insecurity rates are 42.4% among 

households in which the most highly educated adult has less than a high school education (1.1 

million households), 29.6% among households with a high school degree or GED (2.5 million 

households), 24.5% among households with some college, including 2 year degrees (3.1 million 

households, and 8.1% among households in which the household head has a Bachelor’s degree 

or higher (1.2 million households).62, 63 Although some of the difference stems from higher 

incomes and lower rates of unemployment among people with more education, low education 

appears to be a risk factor even after accounting for income and employment differences.34 The 

ways in which education contributes to food security, beyond increasing income, are not well 

understood, but could potentially be associated with differences in financial management or 

other skills.34  

2.1.2 Race and Ethnicity 

As suggested by Figure 2‐1, disparities in food insecurity exist among racial and ethnic groups. 

African American, American Indian, and Hispanic households experience food insecurity at 

higher prevalence than white, non‐Hispanic households.33, 51, 53, 64-6667 Economic, social, and 

environmental factors are linked to food insecurity among non‐white households, including 

employment status and wage levels,68 SES,52, 68 and neighborhood environment.29, 69 
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Figure 2‐1. Prevalence of Food Insecurity by Race/Ethnicity, 2012 

 

Source: Coleman‐Jensen et al., 201333 

Economic hardships (e.g., unemployment status) are key determinants of food insecurity 

among racial and ethnic minorities.67, 68 Greater proportions of racial and ethnic minorities are 

earning lower incomes and experience higher rates of unemployment, and are more likely to 

struggle with poverty than white non‐Hispanic households.29, 70 For example, nearly 26% of 

American Indians in the United States live below the poverty line, and in some reservations as 

many as 50% live in poverty.29  

Environmental factors that may contribute to food insecurity among racial and ethnic minority 

groups include access to social resources71 and food retailers29, 69 within the community or 

neighborhood in which they live. Households in high‐poverty neighborhoods have less access 

to social services, including child care; transportation; job training; substance abuse treatment; 

or other, similar social services.71 These services often are located in low‐poverty 

neighborhoods and in predominately white areas.71 Racial and ethnic minorities also tend to 

live in areas with poor access to healthy and affordable foods,29, 69 relying on small, independent 

stores and convenience stores that often have a poor selection of healthy foods and higher food 

prices.72 For example, African American and Hispanic communities have fewer supermarkets 

and chain stores and a higher prevalence of small, independent stores and convenience stores 

than predominately white non‐Hispanic communities.72, 73 Moreover, African American and 

Hispanic populations have one‐half to one‐third the access to chain supermarkets, respectively, 

as non‐Hispanic whites.73  
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2.1.3 Immigration  

Prevalence of food insecurity among immigrant households is estimated to be nearly twice as 

high as the prevalence of food insecurity among nonimmigrant households in the United 

States.74 Individuals in households who recently immigrated to the United States report 

challenges with food insecurity that are particularly acute for resettled refugees.29, 74-78 

Furthermore, children of immigrant households are disproportionately affected by food 

insecurity: children with noncitizen mothers are more than twice as likely to be food insecure as 

children with native‐born parents.65, 79  

 

Immigrant and refugee households may experience higher rates of food insecurity because of 

economic hardship,74, 78 difficulty navigating the food environment,29, 77, 78 and lack of 

knowledge of U.S. culture and language,76, 78 and they are less likely to access social services 

such as WIC or SNAP.65 We discuss each of these barriers below. 

High rates of food insecurity among immigrants and refugees may be attributed to economic 

hardship after resettlement.78 New immigrants and resettled refugees often lack financial 

resources and have difficulty gaining and retaining employment74 or have low‐wage, seasonal, 

or unstable work, which contributes to food insecurity.29 Lack of financial resources may also 

result in substandard housing or the inability to cook or store food, thus exacerbating food 

insecurity.29, 80 

Immigrants and refugees may not only lack financial resources, but also have difficulty 

navigating the food environment due to language77 and/or cultural barriers. Food conditions in 
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the United States are vastly different from the conditions in immigrant or refugee home 

countries.78 Many immigrants grew their own food in their home country but become food 

consumers after resettling in the United States. This transition changes the way individuals 

“shop, produce, and consume food” (p.57),29 and they may not be able to afford culturally 

acceptable foods.78 Acculturation is a complex social phenomenon, however, and extant 

research on its relationships to food security is incomplete and needs further development. 

Social services, such as WIC and SNAP, are designed to alleviate food insecurity. However, low‐

income immigrants are less likely to seek social services than nonimmigrants.65 Federal laws 

and regulations grant eligibility for SNAP to many “qualified aliens” or non‐citizens 

(http://www.fns.usda.gov/node/9141); however, lack of knowledge about such eligibility criteria 

can deter eligible, qualified non‐citizens from applying. Immigrant adults who lack appropriate 

documentation may be reluctant to access services because they fear deportation.29 Immigrant 

families often have mixed documentation status; children born in the United States are 

citizens, but the parents may not be documented. Many of these immigrant families “act like 

[everybody’s] not documented.” Similarly, undocumented workers may be unable to access 

public assistance programs because of actual or perceived documentation status and work 

schedules,81 resulting in higher prevalence of food insecurity.80, 81 

2.1.4 Household Composition 

Numerous aspects of household composition are associated with food insecurity among adults 

and children, including presence of children,33, 53, 82 women as head of household,29, 53, 62, 63, 83 

and multigenerational families in a single dwelling.30, 34, 84, 85  

Households with children experience food insecurity more often than those without children. 

Figure 2‐2 shows the prevalence of food insecurity among households with children. The 

prevalence of food insecurity for all households with children (20%) is higher than the national 

average (14.5%).33 Food insecurity in households with children has increased over the last 14 

years ranging from a low in 1999 of 14.8% to a high of 21.3% in 2009 and since has declined to 

20.0% in 2013.66, 86 Parents often try to mitigate the effects of food insecurity on their children 

by reducing their own food intake.86  

Food insecurity is more prevalent in households headed by single women than in households 

headed by single males or married couples.33, 53, 62, 63, 83 Female‐headed households often have 

lower household incomes than male‐headed households and may lack material resources to 

purchase sufficient food for the household.83 Children in households headed by single women 

are disproportionately affected by food insecurity. Approximately half of all households with 

food‐insecure children and 54% of households with very low food‐insecure children are headed 

by single women.53 However, marriage and cohabitation do not consistently decrease food 

insecurity. In white and Hispanic households, a mothers’ entrance into marriage or cohabitation 

reduced food insecurity, but marriage and cohabitation have no effect on food insecurity in 

African American and households of other racial and ethnic backgrounds.87 
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Figure 2‐2. Prevalence of Food Insecurity among Households with Children 

 

Source: Coleman‐Jensen, 201333 
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The effects of having a multigenerational household differ among household members.34 

Having a grandparent in the household improves food security for children, but living with 

grandchildren increases rates of food insecurity for the grandparents.30, 84, 85 Having a 

grandparent in the house may mitigate food insecurity among children because grandparents 

may provide a less expensive form of child care, allowing more material resources to be 

allocated to food, or enabling other adults in the household to work for pay. In addition, living 

with a grandparent may serve as a proxy for social capital.30 Although grandchildren may be 

protected from food insecurity by living in households with grandparents, the grandparents 

experience higher levels of food insecurity when living with grandchildren. Rates of food 

insecurity in households with a grandchild present are at least twice as high as households 

without a grandchild present, and very low food security increases substantially faster among 

these households over the past decade.30 It is not well understood why grandparents living with 

grandchildren experience higher rates of food insecurity. 

2.1.5 Disability 

Households that include persons with disabilities experience higher rates of food insecurity.34, 63, 

86, 88 Nearly one‐third of food‐insecure households include a working‐age adult with a disability, 

and 38% of households with very low food security include a working‐age adult with a 

disability.86 Households with adults whose disability prevents labor force participation or adults 

who have other disabilities (but potentially could work with appropriate accommodations) have 

a 33.5% and 24.8% prevalence of food insecurity, respectively.86 Compared to the prevalence 

rate for households with no working‐age adults with disabilities (12%), these prevalence rates 

are particularly striking.86 Figure 2‐3 depicts this difference in prevalence of very low and low 

food security in households including adults with disabilities. Among the households that 

include individuals who could work with appropriate accommodations, those with “vision, 

mental, and physical disabilities [had] higher odds of food insecurity than...hearing, self‐care, 

and going‐outside‐home disabilities” (p. iii). 86 Thus, the type of disability influences the 

chances of a household experiencing food insecurity, which also suggests that providing 

workplace accommodations for persons with certain types of disability can mitigate food 

insecurity. 

Disabilities are also an important risk factor for food insecurity in households with children.62, 63 

Households with an adult with a disability have lower household incomes because of lower 

levels of employment (and income). Individuals with disabilities often have higher health care 

expenses, reduced earnings, and higher prevalence of poverty related to having a disability. 

Moreover, individuals with disabilities may require care from other household members, which 

can limit labor force participation among household caregivers. Even after accounting for lower 

income, receipt of disability assistance (e.g., SSI, SSDI, or other), and access to health coverage 

(i.e., Medicaid or Medicare), households with a disability have a significantly higher likelihood of 

food insecurity.63, 86  
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Figure 2‐3. Prevalence of Food Insecurity in Households with Working‐Age Adults 

 

Source: Coleman‐Jensen, 201386 
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2.1.6 Poor Health Status 

The relationship between food security and health is often bidirectional—poor health is both an 

outcome and a predictor of food insecurity.57 Food insecurity can contribute to poor health, and 

being in poor health can make gaining employment or staying employed more difficult, further 

reducing food security.89, 90 Food insecurity often exacerbates health conditions and contributes 

to even worse health outcomes for a range of diseases (e.g., diabetes, HIV).89-91 Indeed, one 

study showed that a third of chronically ill adults cannot afford both food and medicine,92 thus 

creating the circumstances that necessitate “trade‐offs” in deciding whether to purchase food 

or their medicine. 

 

The relationship between food insecurity and health is also bidirectional across all age groups. 

Child food insecurity is linked to worse child health outcomes;93 food insecurity increases the 

risk for nutrient deficiencies (i.e., iron‐deficient anemia), developmental problems, and 

hospitalizations among very young children.14  Older adults in poor health and with limited 

ability to perform activities of daily living (ADLs) report experiencing food insecurity. Food‐

insecure senior citizens tend to lack adequate nutrient intake to support health94 and, in one 

study, the authors estimated that one third to one half of all health conditions in seniors are 

attributable to nutrient deficiency (Ryan and Bower, 1989 cited in Ziliak 94).  

Food security researchers have also found a bidirectional relationship between food insecurity 

and mental health problems. Mental health challenges can contribute to food insecurity, but 

food insecurity can also contribute to mental health challenges. Those experiencing food 

insecurity report higher rates of mental illness95, and poor emotional health is associated with 
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food insecurity.96 One Canadian population‐based study of people experiencing food insecurity 

found that the prevalence of having a mental health diagnosis was 35% among that 

population.95 In this study, the odds of having a mental illness diagnosis were also higher for 

women, single‐parent households, and nonimmigrants.95 Among rural families, depression 

predicted persistent food insecurity.97 In a study of rural mothers, depression and food 

insecurity mutually reinforced each other,98 and postnatal depression is linked with household 

and child food insecurity.99  

2.1.7 Exposure to Violence 

Exposure to violence from childhood through adulthood is an important factor in caregivers’ 

mental health status as it relates to food security. Chilton and colleagues’ qualitative and 

mixed‐methods studies found an association between exposure to violence across the lifespan 

and very low food security, as well as high levels of depression, stress, and anxiety among food 

insecure mothers.100, 101 Homeless and low‐income mothers who experienced sexual abuse in 

childhood were over four times more likely to experience food insecurity than women who had 

not been abused.102 In this same population, child hunger was more prevalent in households in 

which mothers’ experienced higher odds of posttraumatic stress disorder and substance 

abuse.103 Food insecurity and domestic violence were highly correlated among women 

participating in cash assistance in Michigan.104 In a longitudinal study of 1116 families with 

twins, mothers in persistently food insecure homes were more likely to have experienced 

domestic violence, and had higher rates of depression and psychotic spectrum disorders.105 

Another longitudinal study found an association between exposure to intimate partner violence 

and food insecurity that was mediated by maternal depression.106  

2.1.8 Social Capital  

Social capital refers to the tangible and intangible benefits or resources available to individuals 

by virtue of their membership and participation in social networks or social groups, such as 

families, churches, or communities.51, 107 Having social capital enables individuals to gain access 

to material resources by drawing on personal relationships to achieve goals (e.g., finding a job, 

getting food or financial assistance during hard times).107 Thus, social capital is also associated 

with having financial resources (e.g., income and employment opportunities) and forms of 

emotional and social support.,108 Having social capital can have implications for an individual’s, 

family’s, household’s, and community’s ability to become and/or remain food secure.51 

Food security researchers have examined social capital at the individual, family, household, and 

community levels, and in each instance, having social capital was associated with lower 

prevalence of food insecurity and better intake of nutritious foods.51, 61 Individuals and families 

can rely on familial support and networks when experiencing food insecurity; support from 

family can include transportation assistance to access foods, meal assistance, emotional 

support, and financial support.51 When households include individuals with social capital (e.g., 

individuals involved in local civic organizations), those households have greater access to 

coping strategies, such as borrowing food, getting transportation to the supermarket from 
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neighbors, or reaching out to church food pantries, which were unavailable (or less available) to 

households with lower levels of social capital.109  

Having social capital appears to afford individuals and households with more coping skills with 

which to manage circumstances that contribute to individual and household food shortages 

(e.g., job loss, low income, health costs). However, like other forms of “capital,” social capital is 

not evenly distributed in the U.S. population, and is intertwined with the other determinants of 

food insecurity discussed in this section. For example, in one study including Hispanic 

households, those households had lower social capital and higher prevalence of food insecurity 

than similarly resourced white households. The Hispanic households reported fewer coping 

strategies (e.g., borrowing money from neighbors, asking neighbors to shop for groceries) to 

rely on when the food supply was insufficient.109  

 

Communities with higher social capital provide network‐ and service‐”rich” environments that 

community members can draw on; these environments have neighborhoods with stronger 

social ties, local transportation services, child care services, and accessible food programs.51 As 

Smith110 notes, communities with strong civic engagement can enhance food security of its 

members because active institutions collaborate to support and maintain the local food safety 

net system.  

2.2 Contextual Factors 

In addition to individual and household factors, a number of contextual influences affect the 

ability of individuals and households to remain food secure. Geography and economic forces 
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were the most cited contextual factors influencing food security. Geographic factors include 

proximity to resources and location (urban or rural); economic factors consist of energy prices, 

food prices, housing security, and employment.  

2.2.1 Geography 

Geography influences food insecurity in several ways, including proximity to food retailers and 

the location of safety net programs. A close proximity to food retailers allows families to 

purchase affordable nutritious foods while incurring lower transportation costs, and the 

availability of nearby safety net programs can reduce food insecurity [Allard cited in IOM56].  

Communities that have limited access to affordable and nutritious food are commonly referred 

to as “food deserts.”111 Although a small percentage of the U.S. population is affected by issues 

related to access to grocery stores (5.4% live more than 0.5 mile from a store and do not own a 

vehicle), about 4.1% of the population lives in low‐income areas more than 1 mile from a 

grocery store. When households are not close to supermarkets and grocery stores (i.e., more 

than 15 miles away), they have a higher risk of food insecurity112 even after controlling for 

economic and contextual factors.  

However, the research is ambiguous with regard to exactly how proximity to food outlets 

contributes to food insecurity. Allard and Schafer113 found that vulnerable groups have at least 

comparable access to food resources as less vulnerable groups even though access to SNAP‐

certified stores was, in some cases, correlated with lower rates of food insecurity. In another 

study, Bonanno et al.114 found that households near medium‐large grocery stores had lower 

risks of food insecurity, especially low‐income households with children. In contrast, low‐

income households near convenience stores attached to gas stations had a higher risk of 

experiencing food insecurity. However, in this study, the presence of large retail grocery stores 

like supercenters was not associated with food insecurity.114  

 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | 2-15 

The presence of private charitable food providers is often much higher in high‐poverty areas.115 

These providers can offset the potential effects of limited grocery store access; however, 

environmental and social factors can influence whether and how individuals use charitable food 

providers. The distance to food safety net programs, as well as a lack of transportation options 

may block this coping strategy.57 Similarly, social factors may also impede strategies to reduce 

food insecurity; the perceived stigma in using the food pantries,61 or avoidance of racially or 

ethnically segregated neighborhoods may block access to a food provider.57  

 

2.2.1.1 Urban Settings 

Understanding the factors contributing to food insecurity in urban areas is especially important 

because household and child food insecurity are highest in the principal cities of metropolitan 

areas.33 These urban areas often have higher levels of income inequality and racial 

segregation,71 as well as less access to supermarkets.116 A review of recent studies also showed 

that African American neighborhoods that relied heavily on public transportation have less 

access to supermarkets and other stores that sell healthy, affordable foods. Jiao et al.117 found 

that only one‐third of low‐income people in King County, WA, had access to a supermarket 

within walking distance, and only 3% of those people had access to a low‐cost food store.  

2.2.1.2 Rural Settings 

Although principal cities often experience high rates of food insecurity, nonmetropolitan 

counties have higher food insecurity rates than metropolitan counties. This situation is 

primarily due to limited access to public transportation and greater distances to food sources in 

rural areas.116 Rural areas also often have fewer services for families experiencing food 

insecurity, and the population tends to have lower levels of educational attainment. As a result, 

rural populations can have higher levels of under‐ and unemployment, both shown to be 
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determinants of food insecurity as discussed below.29 Families facing food insecurity in rural 

areas rely largely on social support when food relief organizations are not available to assist 

them. This type of informal support includes the provision of food, information, or emotional 

support, often from family members and friends and somewhat less often from neighbors.56 

 

2.2.2 Economic Forces 

A large body of data have shown that the Great Recession strained households in a variety of 

ways, compounding existing household challenges, such as high energy costs, 14food prices,29 

housing costs,30 and unemployment.31 Because energy, food, and housing constitute a 

substantial portion of a household’s expenses, households juggle these expenses, often trading 

off paying one expense over another (e.g., not paying the electric bill on time in order to pay for 

rent,118 not paying rent on time to purchase food). In this section, we review the effects of each 

of these challenges, and how these effects can place households at a higher risk for food 

insecurity.  

2.2.2.1 High Energy Prices 

Energy security is defined as the ability “to obtain energy needed to heat/cool their home and 

operate lighting, refrigeration, and appliances while maintaining expenditures for other 

necessities (e.g., rent, food, clothing, transportation, child care, medical care)”8, pp. e869-e870). 

Rising energy prices can negatively affect the food security status of a household; families may 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | 2-17 

have to choose between paying for energy and paying for household food.8 Several studies 

have shown a positive correlation between energy insecurity and food insecurity.8, 14, 119  

Several studies have shown that energy insecurity is associated with poor child health, and 

increases the likelihood of hospitalizations for children.8, 14 Negative health outcomes for 

children are largely a function of tradeoffs in an energy‐insecure home environment; purchases 

related to medical needs (e.g., prescriptions) may take priority over food and, consequently, 

the child may experience food insecurity. Additionally, energy security can affect a household’s 

ability to power medical devices or refrigerators or pay for a phone to answer important phone 

calls, like job interviews, thus exacerbating food insecurity.  

2.2.2.2 Rising Food Prices 

A number of factors influence the price of food, including increases in the global demand for 

food from developing countries, droughts in grain‐producing regions, and use of feedstock for 

ethanol biofuels.120 When food prices increase, they often outpace the adjustments made to 

the Thrifty Food Plan (TFP) costs, which are a factor in determining the maximum SNAP 

allotments. The TFP is used as the national standard for “a market basket of foods which, if 

prepared and consumed at home, would provide a complete, nutritious diet at minimal cost” (p. 

3).32 Because the TFP is used by the government to determine the maximum amount of SNAP 

benefits given to families of varying sizes, price increases may substantially reduce the amount 

of nutritious food that can be purchased.  
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Currently, the TFP does not accommodate costs associated with food procurement and 

preparation. Pre‐packaged foods that are easier to prepare and serve, such as bagged lettuce 

and baby carrots, cost more than heads of lettuce or whole carrots, but working parents may 

opt to trade‐off a higher cost for more time.56 As a recent IOM report notes, “Given this trade‐

off, the earned income deduction at its current level may reduce the overall purchasing power 

of the SNAP allotment, especially for those facing time constraints such as households headed 

by a working single mother” (p. 156).56, p. 156When food prices outpace benefit adjustments and 

time trade‐offs are needed, families are often unable to purchase enough food with available 

benefits.32 This trend has affected Hispanics and African Americans most negatively.121 

2.2.2.3 Housing Costs  

Housing costs comprise the largest portion of most household’s budget. When neighborhood 

housing costs are high and exceed a particular portion of household income, families have a 

higher likelihood of experiencing food insecurity.112, 122 For example, Kirkpatrick et al.15 found 

that families with rent that either required more than 30% of their income, or that were behind 

in the rent, were more likely to be food insecure. In a cross‐state study122 and a study of 

Wisconsin community characteristics112 and food insecurity, Bartfeld et al. showed that higher 

housing costs increased the likelihood of food insecurity. The authors explained that “[t]he 

magnitude of the impact—a $100 increase in median rent is associated with a 21% increase in 

the odds of food insecurity—is fairly similar to estimates from cross‐state analyses, which found 

that a $100 increase in median state rent was associated with a 17% increase in the odds of food 

insecurity (p. 478).112 Reducing the proportion of income required to pay for housing can 

improve chances of achieving food security. For instance, families with subsidized housing had 

a lower chance of being food insecure compared with those on a waiting list for such housing.15 

2.2.2.4 Unemployment and Underemployment 

Unexpected job loss and underemployment disrupt a family’s income and stability, as well as 

their ability to remain food secure;54, 123 the reduction in household income diminishes the 

household’s ability to purchase food.118 In addition to income losses, unemployed and 

underemployed individuals may have unpredictable schedules that can hinder their ability to 

prepare food. As Coleman‐Jensen explained, “Even though they may not be currently working, 

they are likely engaged in job search activities including preparing job applications and 

interviewing that may make their schedule unpredictable and may reduce time available for 

food provisioning” (p. 94).54  

Experiencing prolonged unemployment and underemployment can contribute to cumulative 

financial challenges, or a “financial cascade” (p. 23),118 which can translate into food insecurity, 

poor health (e.g., inability to purchase medications), and/or housing loss. For example, the 

Great Recession affected households’ employment status through massive layoffs. Between 

the start of the recession in December 2007 until its official end in 2009, the number of U.S. 

workers unemployed more than doubled, increasing from 7.4 million to 15.1 million (data not 

seasonally adjusted). The large number of U.S. families experiencing unemployment and 
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underemployment during the recession increased the numbers of individuals relying on private 

and public food assistance programs to provide enough food for their families.124  

Because of the slow recovery from the recession, employment levels have not returned to pre‐

2008 levels. The loss of income from unemployment (and underemployment) translates into 

fewer resources for households and, thus, food insecurity in those households. The effect of 

chronic unemployment meant that many breadwinners had to settle for nonstandard work 

arrangements, such as combining multiple smaller jobs, which often leads to unstable incomes 

and an increased likelihood that those families will experience food insecurity.54 

Unemployment has also remained chronically high in some populations (e.g., African 

Americans).125, 126  
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 Consequences of Food Insecurity  3

Food insecurity has broad social consequences for children, adults, and senior adults. Lacking 

money or other resources to obtain sufficient food poses many challenges; contributes to broader 

social problems; and can have far‐reaching impacts on the U.S. health system and economy in the 

near‐ and long‐term. For children, experiencing food insecurity can result in near‐term 

developmental delays and poor health outcomes,17, 127 longer‐term educational setbacks,17, 31 and 

negative impacts on the U.S. economy when educationally unprepared children become 

unprepared members of the labor force.17, 31 For adults, experiencing food insecurity can result in 

poor health status, leading to illness and development of chronic diseases, and can contribute to 

mental health issues such as depression. Adults experiencing food insecurity may be less prepared 

for a competitive workforce because of diminished development of human capital, lowered 

productivity, and more sick days. Seniors experiencing food insecurity may have accelerated 

declines in health and cognitive function and increases in chronic disease development.128 Poor 

health status can increase health care utilization129(and thus, potentially increase costs to 

Medicare and Medicaid) and can further stress an already burdened health care system. Over the 

course of a lifetime, health and developmental consequences can accumulate and food insecurity 

can lead to lower lifetime earnings.130 This section describes the consequences of food insecurity 

across the lifespan; some of the important consequences that we identified in the research include 

 Studies have shown that poor maternal nutrition during food‐insecure times can lead to a 

reduced intake of micronutrients, such as calcium, iron, and folate, which are important for 

fetal development 

 Children in food‐insecure households are more likely to experience risk of hospitalization, 

iron deficiency anemia, decreased bone mineral content in boys, and overall fair/poor 

health 

 Children experiencing hunger in kindergarten had lower test scores in reading and math by 

third grade 

 Once food‐insecure children reach school age, studies have shown that they struggle with 

mental health issues, lower cognitive development, challenges with peer interactions, and 

lower grades 

 Individuals that experience chronic food insecurity have higher prevalence of diabetes, 

increased inflammation, and cardiovascular disease and higher odds of being obese 

 In part because of lower and inadequate nutrient intakes, food insecure older adults and 

seniors, especially those with poor health, can experience declines in health 

 Shepard et al.131 estimated that “hunger costs our nation at least $167.5 billion due to the 

combination of lost productivity per year, more expensive public education because of the 
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rising costs of poor education outcomes, avoidable health care costs, and the cost of 

charity to keep families fed” 

 Food insecurity can increase educational costs because food‐insecure children are more 

likely to receive special educational services, nearly doubling the education costs relative 

to children without special needs 

 Health conditions associated with food insecurity can translate into limited labor force 

participation and more absenteeism, presenteeism, and turnover—all of which are costly 

for the employer. 

 

3.1 Health, Developmental, and Educational 

Consequences of Food Insecurity in Children 

Children are an especially important population to focus on in preventing food insecurity 

because their experiences with food insecurity can have lasting effects on their future 

development, and on national prosperity. Food insecurity can affect child outcomes through 

multiple pathways132 including household composition (e.g., single parent households), 

maternal characteristics (e.g., maternal health), and environmental factors. In this section, we 

explore the effects of food insecurity on both pre‐ and postpartum development, as well as 

associations with future child health outcomes.  

3.1.1 Prenatal Effects of Food Insecurity 

Food insecurity—and the stress133 associated with food insecurity—can have serious 

implications on the health and development of a child, even prior to birth. Several studies have 

shown that poor maternal nutrition during food‐insecure times can lead to a reduced intake of 

micronutrients, such as calcium, iron, and folate that are critical for normal fetal 

development.127, 134 Reductions in important nutrients and caloric intake are associated with 

negative pregnancy outcomes including, for example, elevated risk of fetal growth retardation, 

preterm birth, and low birth weight.127 Although less common, more serious effects linked with 

poor prenatal nutrition of important micronutrients include neural tube defects and heart 

defects.135  

Critical and sensitive stages of brain growth occur prenatally, and can influence the trajectory of 

a child's human capital development throughout their life. The first three years of life are the 

most critical for development of sensory capacity and language, both of which are crucial to 

development of learning capacity, and to laying down the foundation on which education 

attainment and other human capital formation are built. Through nutritional and non‐

nutritional pathways, food insecurity can be part of several forms of toxic stress that literally 

damage the architecture of a child's developing brain. That damage can handicap the child for 

life, reducing its learning capacity, hampering its school readiness, reducing academic 
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achievement and lowering educational attainment. Those impacts can profoundly limit a child's 

preparation for adult functioning, workforce preparedness, and life‐time earnings. 

Preterm birth can also affect the employment behavior of the parents. According to Cook et 

al.,130 mothers of preterm or low weight babies reduce their employment by taking longer 

maternity leave, working fewer hours, or leaving the workforce.130 A family’s income can be 

reduced by as much as 32% because of these employment changes, which is disproportionately 

felt by low‐income families who are more likely to have a preterm birth or low birth weight 

baby.130 

 

3.1.2 Health, Behavioral, and Developmental 

Effects of Food Insecurity on Children 

The effects of poor prenatal nutrition associated with food insecurity do not end once a child is 

born. Food insecurity among very young children is especially troubling because it undermines 

key developmental milestones and has long‐term health and development impacts that 

continue into adolescence and adulthood.14 A large body of research has been conducted on 

the effects of preterm and low birth weight pregnancies on future development. These children 

are at a higher risk for chronic diseases later in life, including obesity, diabetes, and cardiac 

disease.127 Perez‐Escamilla et al. (2012)136 proposed that the effects of food insecurity are a 

combination of biological effects of insufficient amounts of food and the psychological stress of 

not having enough food, which can create turmoil within the household. The interactions 

between physiological and psychological stressors create a challenging environment for a 

developing child.  
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Children with insufficient food intake are also more likely to consume insufficient nutrients for 

optimal health.137 Studies have shown that children in food‐insecure households are more likely 

to experience risk of hospitalization,138 iron deficiency anemia,130, 138 decreased bone mineral 

content in boys,139 and overall fair/poor health.130 Persistent food insecurity may be particularly 

harmful; experiencing multiple periods of food insecurity during elementary school years is 

associated with poorer health among older children.140 

The health effects experienced by children living in food insecure households contribute to an 

increased risk for developmental delays in cognitive and mental health,141 and these 

developmental delays occur before children enter school, putting them at a disadvantage 

among their peers.142 Children experiencing hunger in kindergarten had lower test scores in 

reading and math by third grade.143 Not only is food insecurity associated with persistent 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children,144 but childhood hunger and food 

insecurity also contribute to health problems in adolescence. Adolescents who have 

experienced childhood hunger or food insecurity have a greater likelihood for mood, anxiety, 

and behavior disorders, including depression and suicide ideation, and increased likelihood of 

substance abuse in adolescence.145, 146 

 

From a mental health standpoint, a longitudinal study of Canadian children from birth through 

8 years found that persistent hyperactivity/inattention was positively associated with children 

in food‐insecure household settings.144 Socially, preschool children that experience food 

insecurity may have more trouble with aggression, anxiety, or even depression,127, 142 and these 

difficulties may continue all the way through high school, ultimately hurting the child’s chances 
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of graduating.17 Overall, the challenges associated with food security can seriously handicap 

children as they move through the school system.  

3.2 Health Consequences of Food Insecurity in Adults 

Food insecurity can have profound consequences on health in adults. Food insecurity is linked 

to poor health status, including poor overall health status, obesity and weight gain, chronic 

disease (e.g., diabetes, cardiovascular disease), and mental health challenges. Conditions 

associated with food insecurity or very low food security among adults and seniors include: 

overall poor or fair health,147 obesity and weight gain,148 diabetes and poor glycemic control,147, 

149 dyslipidemia,150, 151 poor low‐density lipoprotein control,150 higher predicted risk of 

cardiovascular disease,152 high blood pressure,147 increased levels of C‐reactive protein (an 

indicator of inflammation and chronic disease development),152, 153 depression,147, 154 limited 

ability to perform activities of daily living,147 congestive heart failure,147 heart attack,147 gum 

disease, asthma,147 cognitive decline.128 As discussed in the Section 2, the relationship between 

food insecurity and health status is often bidirectional: food insecurity can lead to poor health; 

poor health can contribute to food insecurity.  

Food insecurity among seniors represents a significant public health threat (and potential costs 

to the health care system) because seniors are more vulnerable to health problems than other 

healthy adults; thus, persistent and episodic food shortages may more easily lead to health 

challenges, which can, in turn, reinforce food insecurity.94 In older adults, food insecurity is 

linked to poor health, chronic health conditions, lower cognitive function, poor mental health, 

lower immune response, reduced physical activity, increased physical impairment, greater use 

of the health care system, and premature institutionalization.94, 147, 155, 156 

Increased stress arising from food insecurity also contributes to poor physical and mental 

health outcomes. 52, 157, 158 As Hadley154 explains, “Insecure access to food generates stress 

because of the social and biological value of food, and stress in turn increases the likelihood of 

developing common mental disorders” (p. 86). Furthermore, stress can encourage people 

experiencing food insecurity to seek out and consume nutritionally deficient, energy‐dense 

foods (i.e., comfort foods).159 The stressful life explanation also indicates that stress hinders 

metabolism, thus increasing body fat159 and exacerbating chronic conditions.149, 157 Managing 

chronic conditions can be stressful on its own,160 but individuals dealing with stress arising from 

food insecurity may have more difficulty taking care of their health and adhering to medical 

advice.161, 162 For example, individuals experiencing food insecurity that have diabetes generally 

report lower levels of self‐efficacy for disease management. One study that examined the 

relationships among housing insecurity, food insecurity, and diabetes self‐management 

demonstrated that housing security and food insecurity jointly reduced individuals’ confidence 

in and ability to manage their diabetes.161 Moreover, poor disease management can contribute 

to mental health problems (e.g., depression), which, in turn, negatively affects food 

insecurity.160 
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We identified a number of studies intended to explain the complex relationship between poor 

health status and food insecurity. For example, one study suggests that because food‐insecure 

individuals often lack financial resources to purchase higher cost healthy foods, they purchase 

and consume lower cost, nutritionally deficient (e.g., higher calorie and fat content with few 

micronutrients) foods that lead to weight gain.148 Over time, gaining weight can lead to other 

health conditions, such as obesity, diabetes, and cardiovascular disease. Other studies suggest 

that coping strategies that evolve during periods of food scarcity may seriously disrupt 

metabolism and increase body fat.162 Specifically, individuals may overeat when food is 

available but miss meals or restrict intake when food is unavailable.162 For persons with 

diabetes, this cycle of over/under‐eating leads to alternating periods of hyper‐ and 

hypoglycemia,162 and can contribute to increased use of the health care system for their 

condition.129, 162 

3.3 Economic Consequences 

Food insecurity imposes both direct (e.g., food assistance programs; health care) and indirect 

costs (e.g., worker absenteeism) on society.143 Updating a 2007 report that estimated $125.5 

billion in hunger costs to the United States, Shepard et al.131 estimated that “hunger costs our 

nation at least $167.5 billion due to the combination of lost productivity per year, more 

expensive public education because of the rising costs of poor education outcomes, avoidable 

health care costs, and the cost of charity to keep families fed” (p. 1). That estimate, which does 
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not include the $94 billion costs of federal nutrition programs, identifies $17.8 billion from 

charity costs (up from $13.2 billion in 2007), $130.5 billion from costs of physical and 

mental/psychosocial illness (up from $98.4 billion in 2007), and $19.2 billion (up from $13.9 

billion in 2007) from poor educational outcomes and lower lifetime earnings.131, 163  

 

Food insecurity can also increase educational costs because food‐insecure children are more 

likely to receive special educational services.143 The U.S. Department of Education estimates 

that special education cost an extra $5,918 per student in 1999 to 2000. This extra expense 

nearly doubles the cost to educate a special needs child compared with the average cost of 

public education for a child without special needs in 2001 ($6,800). Additionally, children 

typically continue to receive special needs education for the rest of their time in the school 

system.130, 143  

3.3.1 Workforce Consequences 

Identifying and calculating workforce costs associated with food insecurity is not well studied in 

the literature. Nevertheless, missed work and poor job performance can diminish the financial 

situation of individuals and households experiencing food insecurity. For individuals, wage 

losses from missed work can reduce income and the ability to purchase food, potentially tipping 

a household from food secure, to food insecure, to very low food security. Food insecurity can 

also present financial and workforce challenges to employers. Employers may lose valuable 

employees to absenteeism due to direct impacts on an employee’s physical or mental health130, 

164, 165 caused by inadequate nutrition, or from indirect impacts on parents that take additional 

sick days to care for food‐insecure children or seniors.130 Employers may lose workplace 

productivity (i.e., presenteeism, or working less effectively when at work) as parents, especially 

mothers, forgo eating as a coping strategy to respond to the lack of food security for their 
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children.148, 166 Lastly, employers may experience burnout of employees that “cover” for food 

insecure absentees, as well as costs associated with turnover, recruitment, and training of new 

personnel. Food insecurity in childhood is linked to greater absenteeism and turnover in 

adulthood, both of which are costly to employers.130 The 2005 CCH Unscheduled Absence 

Survey found that large employers can lose approximately $660 per employee per year when 

employees are absent from work or are less productive on the job.17 Thus, food insecurity can 

create problems for individual employees and employers and for the U.S. economy more 

generally. 

 

3.3.2 Health Care and Health-Related Costs  

The preponderance of evidence suggests that food insecurity represents a significant health 

issue for millions of Americans. The adverse health outcomes described above can contribute 

substantially to health care costs, especially for safety net health programs. Because food‐

insecure children are likely to be in households at or below the federal poverty level (FPL), the 

health care for these children may accrue to Medicaid or Children’s Health Insurance Program 

(CHIP). Food‐insecure seniors experience poorer health and more chronic conditions than their 

food‐secure counterparts, which has the potential to increase costs for Medicare.  

Despite what appears to be an obvious relationship among food insecurity, poor health 

outcomes, and health care costs, we found no research that estimates the overall costs of food 

insecurity to Medicaid and Medicare. Nevertheless, food insecurity is associated with 

preventable, chronic conditions (e.g., diabetes, hypertension, heart disease) that are covered 

under Medicaid and Medicare, and these conditions have been shown to be increasing over the 

past two decades.17 A few studies have found that food insecurity is associated with avoidable 

health care costs, including greater risks of hospitalization and ED utilization.162, 167 One study 
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found food insecure adults with diabetes have five more physician encounters per year than 

food‐secure adults with diabetes.162  

 

 

As discussed above, food insecurity during pregnancy can lead to negative health outcomes 

such as low birth weight and preterm birth. The average aggregate cost of caring for a very low 

birth weight infant over the first year of life was approximately $60,000.130 Moreover, being 

born with low birth weight and experiencing food insecurity during childhood can increase risks 

of obesity. Health care costs for U.S. children 6 to 17 years old for obesity‐related disease 

management was estimated to be $127 million in 2003 because of rising rates of overweight 

and obese children in this age group130; another study calculated that direct costs for childhood 

obesity (e.g., additional outpatient visits, emergency department use, and prescription drugs) 

reached $14.1 billion in 2005. Regardless of the quality of prenatal care, food‐insecure children 

are more likely to be hospitalized than children who do not experience food insecurity, with an 

average pediatric hospitalization costs nearly $12,000.130 

Thus, the consequence of higher levels of health care utilization associated with food insecurity, 

especially for avoidable costs, is to drive up the costs of our federal programs. 
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Recognizing the burden of food insecurity on individuals, households, and society, Congress began 

developing a national nutritional “safety net” just after World War II. Today 15 programs form this 

country’s nutritional safety net. In addition, other public financial and targeted assistance 

programs contribute resources that households use to extend their food purchases. Supplementing 

these programs is a large network of private charitable food providers that distribute food to needy 

households through emergency and nonemergency programs such as food pantries, soup kitchens, 

shelters, and targeted senior and school programs. In addition, families use a variety of food 

acquisition coping strategies in place of, or as a supplement to, the nutritional “safety net” 

programs. Yet, despite safety net and coping strategies, food insecurity remains a problem for 

millions of U.S. households. In this section, we present a collection of innovative programmatic 

strategies described in the literature between 2008 and present that are designed to ameliorate 

food insecurity. We describes several innovative strategies developed through different programs 

such as the 

 Innovative strategies used in the Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) 

include expanding eligibility, increasing benefits, revising asset rules and performing 

outreach activities 

 Innovative strategies used in child‐focused programs include expanding eligibility in the 

Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC), 

simplifying the application process for school meals, expanding eligibility for school meals, 

increasing availability of school breakfast, offering universal‐free breakfast, and 

enhancing summer food benefits 

 Innovative strategies used by private food providers include creating resource hubs to 

integrate services and placing food pantries in schools 

 Innovative strategies used in the food environment include conducting community 

assessments, promoting community supported agriculture, locating supermarkets in low 

SES neighborhoods, and providing nutrition and financial management education. 

 

4.1 Introduction to Responses to Food Insecurity 

In 1946, after an investigation revealed a connection between physical deficiencies and 

childhood malnutrition in young men rejected in the draft, the National School Lunch Program 

(NSLP) was established as a “measure of national security, to safeguard the health and well‐

being of the Nation’s children.”3 This program was followed by the creation of other programs 

designed to alleviate food insecurity, especially among children. In 1964, enacting legislation 
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for SNAP (formerly Food Stamps) stated that it was necessary “… to safeguard the health and 

well‐being of the Nation’s population and raise levels of nutrition among low‐income 

households.”168 Similarly, the Child Nutrition Act of 1966 aimed “… to meet more effectively 

the nutritional needs of our children,”3 recognizing “the demonstrated relationship between 

food and good nutrition and the capacity of children to develop and learn.” This Act and 

successor legislation ultimately set up and further strengthened nutritional “safety net” 

programs, including the School Breakfast programs, the Child and Adult Care Food program, 

the Summer Food Service program, the Special Milk program, the Special Supplemental 

Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC), and the WIC Farmers’ Market 

Nutrition Program. In addition, other financial and targeted assistance programs (e.g., housing, 

medical, and energy assistance; income tax credits) can make household‐level resources 

available for food purchases. These federal nutrition assistance programs have continued to 

expand to meet some households’ food needs. 

 

Supplementing these public programs is a large network of private charitable food providers 

that distribute food to needy households through emergency and nonemergency programs 

such as food pantries, soup kitchens, shelters, mobile distribution facilities and targeted senior 

and school programs. Although these charitable programs rely primarily on donations, they are 

also federally supported through donations of food and administrative funds from The 

Emergency Food Assistance Program (TEFAP) program, administered by USDA. In 2013, over 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | 4-3 

$600 million in funding and surplus foods was distributed to emergency food providers through 

this program.169  

Considering this suite of public and private assistance programs, one might expect that food 

insecurity would not be a widespread problem in the United States. Yet, despite the 

contribution of these “safety net” programs, food insecurity remains a problem for many U.S. 

households. To further understand the continued high rates of food insecurity, given the 

“safety net” programs, researchers examined two primary kinds of explanations: 1) economic 

factors that affect family resources (e.g. employment, income, assets and liquidity constraints) 

and 2) factors that lead many eligible households not to participate in the “safety net”. 

In this section, we present a collection of innovative programmatic strategies to strengthen 

food security that have been described in the literature between 2008 and present. We sorted 

the strategies into three broad categories: (1) innovations to federal food and nutrition 

assistance programs, (2) innovations in the emergency food system, and (3) innovations in the 

food environment. Below, we provide an overview of each area, and discuss several promising 

strategies that have emerged from our review of the literature.  

4.2 Federal Food and Nutrition Assistance Programs 

Federal food assistance programs are intended to assist low income households by either the 

direct provision of food, or provision of resources specifically for acquiring food. These 

programs are part of a broader safety net that also includes financial assistance programs. 

These safety net programs have the potential to improve food security by either providing food 

directly or increasing the ability of households to afford a stable food supply. The programs 

vary by size, type of benefits provided, and target population; taken together, they form a 

nutritional safety net for millions of low‐income children and adults. For example, WIC and 

SNAP directly provide food or food purchasing power, and other programs supplement 

household income through cash benefits or tax credits (e.g., TANF); subsidized housing 

(through rent subsidies and development of low‐rent units); child care (Head Start, child care 

subsidies, and CACFP), and health care (Medicaid, CHIP). In theory, food benefits free up 

income for other expenditures and can offset, completely or partially the expenses for food. Of 

course, non ‐food benefits may also free up income for food and other expenses.  

Although the programs are federally funded and require Congressional authorization and 

appropriations, most are implemented by state agencies that involve set state‐specific 

conditions on eligibility and benefit levels. The programs are “means tested” in the sense that 

individuals that apply for benefits must establish income eligibility according to program‐

specific guidelines, which include limits on assets such as retirement savings and vehicles. In 

general, there is a natural tension between promoting accessibility to all individuals that are 

eligible while, at the same time, trying to constrain cost. Because our review did not identify 

any financial assistance programs using food security as an outcome measure, we focus here on 

strategies used in feeding assistance safety net programs. The scope of this report did not 
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support the evaluation of programs; nevertheless, the following discussion provides substantial 

insight into feeding assistance safety net programs.  

4.2.1 Feeding Assistance Safety Net Programs 

Roughly 1 in 4 Americans participates in at least 1 of the USDA’s 15 domestic food and nutrition 

assistance programs at some time each year. These programs account for over 70 percent of 

USDA’s annual budget.63 Moreover, over a typical 4‐month period during and immediately after 

the Great Recession, 44% of school‐aged children were in households that participated in at 

least one of the 3 main safety net programs (SNAP, School Breakfast Program, National School 

Lunch Program).170 Table 4‐1 summarizes the major nutritional safety net programs in the U.S. 

Table 4‐1. Select Nutritional Safety Net Programs, Eligibility Standards and 
Participation Rates 

Program  Description  Eligibility  Participation 

Supplemental 
Nutrition 
Assistance 
Program 
(SNAP) 

Formerly called the Food Stamp 
Program, SNAP is a program that 
provides eligible families with 
funds, delivered digitally in the 
same way as debit cards, to 
purchase food. SNAP’s aims are 
to alleviate hunger and improve 
the nutrition and health of low‐
income people. 

Most households with gross 
income less than 130 percent 
of the federal poverty level 
(FPL); other income, asset, and 
cost‐of‐living criteria are also 
used. Alternatively, 
households may qualify if 
some or all members 
participate in TANF or SSI, or 
general assistance. Available 
to noncitizen children, if they 
are qualified aliens, but not to 
undocumented noncitizens. 

47.6 million 
people 
participated 
in FY201326  

Special 
Supplemental 
Nutrition 
Program for 
Women, 
Infants, and 
Children (WIC) 

WIC provides federal grants to 
states for providing 
supplemental, nutrient‐rich 
foods, health care referrals, and 
nutrition education for low‐
income pregnant, breastfeeding, 
and nonbreastfeeding 
postpartum women, and to 
infants and children up to age 
five who are found to be at 
nutritional risk. In most states 
participants also receive 
vouchers through WIC’s Farmers’ 
Market Nutrition Program. 

Households with income at or 
below 185 percent of the FPL 
with a child age zero to five 
and a pregnant or postpartum 
woman. Children become 
ineligible on the day of their 
fifth birthday. 

8.7 million 
women, 
infants, and 
children 
participated 
in FY201324 

(continued) 
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Table 4‐1. Select Nutritional Safety Net Programs, Eligibility Standards and 
Participation Rates (continued) 

Program  Description  Eligibility  Participation 

School Meals  This umbrella term includes 
several federally assisted meal 
programs: the National School 
Lunch Program (NSLP), the 
School Breakfast Program, the 
Fresh Fruit and Vegetable 
Program providing fresh produce 
to selected low‐income 
elementary schools, and the 
Special Milk Program for children 
without access to other meal 
programs. The goals of these 
programs are to prevent hunger 
and to promote healthy eating.  

Children are eligible for free 
meals under the NSLP and SBP 
if household income is less 
than 130 percent of FPL. They 
qualify for a sharply reduced 
price ($0.40 for lunch; $0.30 for 
breakfast) meal if household 
income is between 130 percent 
and 185 percent of the FPL. 
Students can be categorically 
eligible if they or household 
member participates in SNAP, 
TANF or FDPIR. Noncitizens 
meeting eligibility may 
participate. 

30.7 million 
children 
participated 
in the NSLP 
and 13.2 
million 
children 
participated 
in the School 
Breakfast 
Program in 
FY2013171 

Summer Food 
Service 
Program 
(SFSP) 

The SFSP was established to 
ensure that low‐income children 
continue to receive nutritious 
meals when school is not in 
session. As a federally‐funded, 
state‐administered program, 
SFSP provides free, nutritious 
meals and snacks to help children 
in low‐income areas get the 
nutrition they need throughout 
the summer months. (2) 

No income requirements; all 
children eighteen and younger 
and adults who are in a school 
programs because of a mental 
or physical disability are 
eligible. 

2.4 million 
children 
served daily 
during July 
201324  

Child and 
Adult Care 
Food Program 
(CACFP) 

CACFP provides nutritious foods 
to children in day care, 
emergency shelters, and after‐
school care programs, and to 
adults in nonresidential adult day 
care centers, as well as family or 
group day care homes. CACFP 
aims to improve wellness, 
healthy growth, and 
development of young children, 
and the health and wellness of 
older adults and chronically 
impaired disabled persons.  

Based on population served by 
facility; varies by type of 
facility. 

3.3 million 
children and 
120,000 
adults served 
daily24 

(continued) 
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Table 4‐1. Select Nutritional Safety Net Programs, Eligibility Standards and 
Participation Rates (continued) 

Program  Description  Eligibility  Participation 

Food 
Distribution 

The food distribution programs 
strengthen the nutrition safety 
net through the distribution of 
foods and other nutrition 
assistance to children, low‐
income families, emergency 
feeding programs, Indian 
reservations, and the elderly. 
Direct food distribution goes 
through the Schools/Child 
Nutrition Commodity Programs, 
the Food Distribution Program 
on Indian Reservations, 
Commodity Supplemental Food 
Program, and the Emergency 
Food Assistance Program.  

Criteria vary based on 
program. 

N/A 

 

4.2.2 SNAP 

SNAP is largest nutrition assistance program aimed at reducing food security. Over the past 

two decades, there has been a shift in the benefits package received by households receiving 

SNAP, with fewer households receiving both food and financial assistance, and more 

households receiving only food assistance.172 Currently, SNAP is the most widely available 

source of government‐provided nutrition support to low‐income households. Recipient 

households rely on SNAP to ensure that they have resources to purchase food and protect their 

food consumption, freeing up resources that can be used to bridge other budget gaps.173 Even 

though SNAP helps ease the impact of food expenses exceeding available income, recipients 

often report that a gap remains.118, 174 In a large qualitative study of SNAP households with 

children conducted recently, a respondent summarized how her family cobbles together 

financial resources to purchase food. Even after combining out of pocket cash, SNAP benefits, 

disability payments, life insurance policy payout, the respondent reports, they still use informal, 

individual food acquisition strategies to address remaining gaps in the food budget.  

“We pull together. My grandma, she spends out of her pocket to get food and my 

mom will spend out of her pocket to go get food. Me, I spend out of my pocket [or use 

SNAP] to go get food and we’ll be like “Oh, what are we going to eat today?” We’ll 

come home with it and then if we completely don’t have money, me and my sister will 

go give plasma so we have money to get food.”118, 174 

Even so, multiple studies indicate SNAP reduces household food insecurity.173, 175-178 For 

example, a recent national study of 3,000 households showed that children in households newly 
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approved for SNAP but not receiving it were 36‐38% more likely to be food insecure than 

children who participated in SNAP for 6 months.179  

Our review of the literature uncovered four primary types of programmatic strategies that are 

utilized to ameliorate food insecurity using SNAP or to increase SNAP participation. Increasing 

SNAP participation has, itself, been connected to improved food security—expanding 

eligibility, increasing benefits, revising asset rules, and performing outreach activities. 

Examples of each type of strategy are described briefly below.  

Expanding eligibility. A substantial body of research has examined innovations in SNAP 

designed to increase participation and improve food security status. Although the concept of 

increasing enrollment by reducing eligibility barriers seems almost simplistic, state and federal 

policies for SNAP can drive differential rates of participation and food insecurity176, 180 and there 

is considerable variation in SNAP eligibility rules across states. 

Federal policies restrict immigrants’ eligibility for SNAP. Some states have filled this gap by 

providing SNAP‐like benefits to immigrants who are ineligible for SNAP. An analysis of 

immigrant households not otherwise eligible for SNAP participation in the SNAP expansion 

following the Great Recession (2003‐2010), showed that among immigrant households food 

insecurity rose significantly more than in non‐immigrant households during the downturn. 

These immigrant households were more likely to utilize and receive the SNAP‐like benefits in 

states that expanded eligibility. Being eligible for SNAP‐like benefits was associated with lower 

food insecurity among these immigrant households.181  

Increasing benefits. Higher SNAP benefit amounts have been associated with lower likelihood 

of food insecurity.173, 182, 183 For instance, a $10 per person increase in SNAP benefits was 

associated with a 12 percent reduction in the odds of a household being food insecure.173, 182, 183 

As part of The American Recovery and Reinvestment Act of 2009 (ARRA)184 the national 

stimulus package, SNAP benefits increased by 13.6% in April 2009. Multiple reports evaluating 

the effects of the SNAP benefit increases found that they were associated with reductions in 

food insecurity.182, 183 One such report showed that food security of SNAP‐eligible households 

improved from 2008 to 2009, whereas during that same period, food security did not improve 

for those households just above the income threshold for SNAP.183  

Revising asset rules. Many states have asset rules that determine SNAP eligibility, meaning 

that participation is limited to individuals or households with few or no assets. If individuals or 

households have assets exceeding the state’s limit, the individual or household must “spend 

down” the assets before qualifying for the program. Using a microsimulation model, 

researchers assessed (1) the effect of changes to state‐level SNAP asset rules on household 

eligibility and (2) the benefits that eligible households would receive. Model findings indicated 

that the number of households eligible for SNAP would increase by about 3 percent if asset 

limits were raised by $2,000, by 22 percent if the asset test were eliminated, by 2 percent if 

retirement accounts were excluded, and by less than half of 1 percent if all vehicles were 
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excluded. Eligibility across states varied widely, with 32 percent of households eligible in at 

least one state but not eligible in all states.185 

Performing outreach activities. Outreach has been shown to be an important determinant of 

SNAP participation. In 2004, USDA began a large‐scale advertising campaign to increase 

participation in SNAP by increasing awareness about the program. In a national sample, radio 

advertisements were shown to be positively correlated with SNAP participation rates.186 In a 

second study, researchers in California used a public‐ private partnership increase SNAP 

participation, leveraging access to client financial data as well as skills in meeting with clients 

face to face.187 Randomized experiments conducted in H&R Block franchises showed that 

eligible households are more likely to apply for SNAP benefits if (1) the outreach approach 

reduces potential participants’ preconceptions of stigma associated with program 

enrollment,187 and (2) they receive help filling out the application form.  

Additional outreach efforts have targeted specific types of populations. For example, six states 

conducted demonstration projects intended to facilitate SNAP access among the elderly and 

working poor. Outreach strategies included marketing SNAP using print and media materials, 

collaborating with community organizations and employers to share information about SNAP, 

and providing application assistance. Although no states showed a statistically significant 

increase in the numbers of applications processed following the demonstration period, two 

states targeting elderly did show increased SNAP participation numbers. However, the two 

states with improved participation rates supplemented their outreach efforts with a simplified 

SNAP application process, and focused on participants that they perceived would be likely to be 

eligible based on participation in other benefit programs.188 In addition to simplifying the 

application process (e.g., using digital means), the potential use of online food assistance 

applications has received attention; some evidence indicates it may be preferable to face to 

face application processes among subpopulations with internet skills and access.189  

4.2.3 Child-focused Programs 

As discussed in Section 3 on the Consequences of Food Insecurity, it is especially critical that 

children meet their nutritional requirements. Below, we discuss programmatic strategies for 

reducing food security or increasing enrolment in four of the USDA’s child nutrition programs: 

(1) WIC, (2) School Breakfast Program (SBP), (3) National School Lunch Program (NSLP), and 

(4) Summer Food Service Program (SFSP).  

The WIC program is considered a crucial component of the social safety net in the U.S., 

supporting the nutritional well‐being of pregnant, breastfeeding and non‐breastfeeding 

postpartum women and infants and young children. Currently WIC serves more than half of all 

infants born in the U.S.190 

The federal school nutrition programs increase access to nutritious meals and snacks among 

school‐age children and youth. Operated by public school districts and nonprofit private 

schools, school‐based nutrition programs such as the SBP and NSLP have been shown to 
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significantly reduce the odds of child food insecurity.191 For families that rely on free or 

reduced‐price lunch or breakfast, summer can mean the loss of 10 meals per week per child.  

Expanding eligibility in WIC. Analysis of national survey data has shown that WIC reduces the 

prevalence of child food insecurity and very low food security.192 Children are eligible for the 

WIC program until the day before they turn 61 months old. Nationally, a sizable increase in 

household food insecurity occurs at the 61 month cutoff.193 Thus, increasing the age cut off for 

eligibility could improve household food security. 

Simplifying the application process for school meals. All children living in households 

receiving SNAP or FDPIR benefits or TANF cash assistance benefits can bypass the standard 

application process and be “directly certified” for free school meals. Using direct certification to 

determine program eligibility eliminates paper applications by relying on automatic data‐

matching procedures to identify children who qualify for free school meals via categorical 

eligibility. Compared to paper applications, direct certification appears to increase the 

percentage of children certified for free school meals.194  

Expanding eligibility for school meals. The Community Eligibility Option (CEO) for school 

breakfast and lunch, introduced in the Healthy, Hunger‐Free Kids Act of 2010, allows schools in 

high poverty areas to offer meals through the SBP and NSLP to all students at no charge. 

Paper‐based applications are eliminated with participation in the school meals program tied to 

direct certification rates of over 40% of students. Schools are reimbursed according to the 

number of “identified students,” defined as those certified without application for free school 

meals because they are in foster care or Head Start, are homeless, migrant or living in 

households that receive SNAP of FDIR benefits or TANF cash assistance. Thus, schools with a 

high percentage of students who are eligible for the free meal program through direct 

certification can provide free meals to all students enrolled in the school. The CEO program is 

being phased in state by state, with full implementation across the country planned for the 

2014‐2015 school year. Early findings indicate growth in low‐income student participation 

especially in the School Breakfast Program.195, 196 

Increasing availability of school breakfast. In Vermont, children provided with breakfast 

resulted in marked increase in the number of low income children eating breakfast; after the 

start of the program, participants were just as likely to eat breakfast as their nonparticipating 

peers.197 Increasing the availability of school breakfast may be an effective strategy for 

maintaining food security in low income households with elementary school children, although 

it may not remedy food insecurity after it has occurred.198  

Offering universal‐free breakfast. By encouraging low income schools to (1) offer universal 

school breakfast and (2) incorporate school breakfast meal time into the school day, districts 

across New York State have successfully increased the availability of, and participation in, the 

school breakfast program.199 In 2007‐2008, Guilford County Schools (GCS) in North Carolina 

offered universal free breakfasts in their School Breakfast Programs (SBPs) in 26 schools. In 
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2008‐09, the GCS changed to eligibility‐based SBPs at several schools, while adding a 

universal‐free SBP at one school. As might be expected, SBP participation fell at the schools 

that lost universal‐free SBPs, and grew at the school that gained a universal‐free SBP.200 

Qualitative research shows that greater participation may occur in universal‐free school 

breakfast programs if students are involved in menu planning, taste testing potential  foods, 

and selection of the setting for the meals. In addition, environmental modifications may reduce 

social stigma associated with receipt of the free meals.201  

Enhancing summer food benefits. The SFSP has only achieved a fraction of the level of 

program participation reached by the school meals programs during the school year. In 2012, 

only 3.3 million children received meals in July compared with approximately 21.5 million 

children who received free or reduced price NSLP lunches each day.202 To ameliorate the effects 

of seasonal volatility in child food security associated with loss of school meals, USDA 

implemented the Summer Food for Children Demonstrations. These demonstrations were 

intended to develop and test alternative methods of providing access to food for low‐income 

children in urban and rural areas during the summer months when schools are not in regular 

session. Strategies tested to improve food security included rural meal delivery and take‐home 

backpacks to address areas where (1) there are not sufficient children to cost‐effectively 

operate programs, and (2) the sites are not open during all days of the week. Results from the 

analysis of the relationship between the meal delivery and backpack demonstrations and levels 

of adult, child, and household of food security suggest that the two strategies may have helped 

decrease the prevalence of food insecurity in the summer. Preliminary results of the random 

assignment design evaluation of the Summer Electronic Benefits Transfer for Children (SEBTC) 

indicate that providing an additional $60 per child per month on an EBT card reduced very low 

food security among children by 33%. Further, the number of children reached by the SEBTC 

program exceeded the percentage of eligible children served with traditional summer feeding 

programs.202  

4.3 Private Food Assistance System 

Private charitable food providers, commonly referred to as “emergency food providers” 

because they were initially formed to offer short term “emergency” food assistance to 

households, have recently been shown to be “chronically” accessed by their clients.203 Within 

this private food assistance system, food is provided as groceries through food pantries or hot 

meals at soup kitchens or shelters. The number of charitable food providers has dramatically 

increased over the past three decades. Access to food pantries has been shown to be related to 

improved food security in households with children and households with income at or above 

the poverty threshold.204 The Feeding America (FA) network is the largest group of food banks 

and food rescue organizations, with 200 members supporting 61,000 agencies. In the most 

recent reporting date (2010), FA distributed food to 37 million Americans, including 14 million 

children and 3 million seniors.205 Among all households served by the FA, 75% were food 

insecure, an increase from 70% in 2005.205 The food available to clients varies by location 

served, the organization’s resources, and the effectiveness of the local providers. On average, 
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organizations report that the food provided at food pantries last for about three days.206 Over 

the course of a year, the monetary value of total food assistance can be more than $2000 per 

household. Yet as with federal assistance programs, many low‐income Americans do not access 

the private charitable network for the reasons described above (i.e., stigma, access challenges, 

transaction costs).  

 

Within the landscape of private charitable food providers two innovative strategies for 

increasing food security stood out in the literature—food centers and school based food 

pantries.  

Creating resource hubs: Within the private network, food centers work to integrate the 

necessary resources for achieving sufficient and nutritious food in a single organization. A 

randomized controlled trial of more than 200 clients of Freshplace, a food center in Hartford, 

CT, showed a significant improvement in food security over a three month period of those 

clients receiving a comprehensive intervention compared to clients limited to using a traditional 

pantry. The intervention group used a client‐choice food pantry, participated in monthly 

meetings with a project manager to identify food security and self‐sufficiency goals and 

monitor their progress, received access to resources to facilitate goals. The resources included 

cooking classes, computers for job searches, nutrition education and consultations with 

dieticians, and referrals to other financial and feeding assistance programs, like SNAP or energy 

assistance. The authors concluded that the Food Center model may serve as an example for 

promoting sustained food security by addressing the underlying causes of poverty. Additional 
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outcomes of note included increased consumption of fruits and vegetables and improved self‐

sufficiency.207  

 

Placing food pantries in schools. Recognizing that a large number of individuals served by the 

charitable food provider network are children,205, 208, 209 the Food Bank of Delaware (FBD) 

implemented a School Food Pantry Program where at‐risk families are able to access 

emergency food products at school‐based sites. Program operation and support relies on a 

partnership between the food bank, schools and local organizations such as banks and 

community‐based groups. Given the newness of this program, a formal program evaluation 

had not yet been conducted.  

4.4 Food Environment 

The food environment includes physical structures in the community such as food stores, 

restaurants, schools, and worksites. In considering the influence of the food environment on 

dietary behavior, the majority of research that we reviewed examined strategies intended to 

improve the quality of the diet (e.g. increase fruits and vegetables, replace higher fat dairy 

products with lower fat substitutes).210-213 Currently, limited research exists to determine 

whether changes to the food environment reduce food insecurity. Therefore, our short 

discussion of the food environment is focused on the nutritional and financial education efforts 

performed to help individuals better navigate their food environments in order to improve their 

food security. We begin by describing strategies intended to promote a food secure landscape, 

and then describe efforts used to help individuals better navigate their food environment. 
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Conducting community assessments. A community assessment performed on a Native 

American reservation in California identified specific barriers to healthy eating and food 

security that resulted in several changes in the food environment. Changes made to address 

causes of food insecurity included (1) integrating community‐supported agriculture with the 

commodity foods program, (2) use of SNAP at farmers markets, and (3) providing culturally 

appropriate foods at farmers markets. Changes in food security were not reported. 

Promoting community supported agriculture. Food insecurity is associated with poor 

produce intake. To understand if seasonal availability may be a barrier to intake, Fiorita et al., 
214 examined whether Community Supported Agriculture fresh produce delivery during a winter 

season could improve the food security status in a small sample of Appalachian households. 

Although food security was not improved, a minimal uptake in produce consumption was 

reported.  

Supermarket location. Research has repeatedly demonstrated that access can be limited in 

low resource neighborhoods or rural areas because of (1) the absence of full service 

supermarkets that can reasonably be reached by local residents, and (2) the reduced variety of 

food sold in small retail outlets. The “food desert” concept has arisen from these observations. 

For example, in eastern North Carolina, rural participants reported frequent use of corner stores 

because of convenience, yet acknowledged that they did not purchase produce frequently 

because of low availability at these locales.215 Research aimed at determining whether 

increasing food availability will improve food security, has been founded on this premise with 

mixed results. Bartfeld et al.112 found that the proximity of supermarkets and grocery stores 

combined with access to transportation reduced food insecurity, while Kirkpatrick found food 

security rates were not associated with locations of food retailers or community food 

programs.216  

Sadler described results of an experiment that allowed the examination of impacts of a new 

supermarket on food security and food purchase patterns in a high risk neighborhood. In this 

instance, cross sectional pre‐post data indicated no change in food security rates. Interestingly, 

the food insecure respondents tended to live closer to grocery stores and were twice as likely to 

shop at their nearest grocery store. Further, they acknowledge that Flint, Michigan, is a unique 

environment for a study of supermarket location given the proliferation of automobiles; the 

majority of respondents had access to a car.217, 218 The authors conclude that food security and 

dietary habits cannot be remedied by a single‐focus approach, in this case, location of a 

supermarket. They suggest, instead, that some type of multi‐pronged intervention that 

includes involving individuals in the food system such as through community gardening and 

promoting behavioral change program, is needed. The multi‐pronged intervention should 

offset factors commonly present in distressed neighborhoods, such as unhealthy food options 

and grocery prices.10, 219  
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4.4.1 Educational Efforts 

Educational efforts to improve food security can concentrate on teaching meal planning, 

gardening, preparation of healthy meals and snacks, or financial management. Thus, education 

can target improving dietary intake as well as maximizing food resources. However, we 

identified few published articles or reports that assessed food security as an outcome of these 

programs. Similar to the results for the food environment landscape, the majority of studies 

focused on education efforts related to improving dietary intake of select nutrients or food 

groups (e.g., fruits and vegetables), or changes in attitudes and behaviors related to preparing 

foods.220  

Nutrition education. Funding is available to states that opt to provide nutrition education to 

their SNAP participants (SNAP‐Ed). In 2012, all states, the District of Columbia, and the Virgin 

Islands provide nutrition education for SNAP and other eligible low‐income individuals. We 

found a single study evaluating these educational efforts on food security. Using a pre‐ and 

post‐test design, a randomized experimental group in Indiana completed SNAP‐Ed classes.221 

Following completion of the educational effort, food insecurity and food insufficiency in the 

experimental group were significantly improved relative to the control group, indicating that 

nutrition education can improve food security.222 

 

Recognizing the potential to improve quality and quantity of low‐income households’ dietary 

intake, private charitable food providers have begun to offer nutrition education to clients as 

well. Flynn et al showed a six week cooking program at a food pantry significantly improved 

food security.223 A community based, participatory project among Hispanic farmworkers and 
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their families focused on creating organic gardens. Participants interviewed before and after 

the gardening season indicated reductions in food insecurity in addition to (1) better measures 

of dietary quality, and (2) perceived improvements in physical and mental health.224 Similarly, 

an exploratory assessment of home gardening showed that growing food contributes to food 

security at all income levels. The sustainability of household food sourcing and gardeners’ 

overall health and well‐being also increased with food production; however, the authors noted 

that gardening skills were a significant barrier to residential food production.225  

Financial management. Low‐ and moderate‐income households often face considerable 

difficulties in finding sufficient financial resources to support an adequate diet. Using a 

nationally representative sample, Fitzpatrick et al investigated the use of financial services and 

other financial decisions parents make that may affect the risk of food insecurity of their 

children. Fitzpatrick found low financial literacy and management skills among food insecure 

households, identifying a need for new efforts to educate low income populations on financial 

management.59  
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 Suggested Strategies for Reducing and 5
Preventing Food Insecurity in the U.S. 

Existing evidence on causes of food insecurity in the U.S. overwhelmingly indicates that the main 

reason households are pushed into food insecurity is the lack of adequate financial resources. There 

are many reasons why households may lack adequate resources, and no single approach can 

resolve the problems of food insecurity. However, an approach that addresses multiple risk factors 

for food insecurity may help households that are trying to maintain food security to be successful, 

and help households that are currently in a food insecure situation to escape it. This section 

presents our recommendations for reducing and preventing food insecurity in the U.S. under three 

broad categories: (1) strategies to strengthen household economic security, (2) strategies to 

strengthen the public and private food, and (3) nutrition assistance systems. Highlights of these 

recommendations include 

 Improve economic security by encouraging lower‐middle income employment and 

increased wages, improving the affordability of housing and health insurance and 

developing financial incentives specifically targeted to low income residents 

 Maintain and strengthen federal food and nutrition assistance programs, providing more 

stable resources for families trying to provide a better life for themselves  

 Promote collaborations both among and within public and private service providers  

 Incentivize charitable donations 

 Support nutrition and financial management education. 

 

5.1 Strengthening Household Economic Security 

As documented earlier in this report, low income is the strongest risk factor for food insecurity; 

in addition to low absolute levels of income, income shocks also play a role, as do competing 

expenses that make it challenging to meet food needs. Thus, among the most effective 

strategies to reduce food insecurity are those that support income adequacy and stability by 

raising incomes, reducing income volatility, and helping to limit other expenses. Broad 

approaches in this domain could include 

▪ Pursue strategies intended to raise wages of low‐wage workers. Higher wages 
encourage work, raise household incomes, and reduce the demands on means‐tested 
cash and in‐kind assistance programs.  
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▪ Encourage state earned income tax credits (EITC) to supplement the federal credit. 
The EITC raises incomes of working families, targets support on households at economic 
risk for food insecurity, and promotes employment. To claim the credit, a taxpayer must 
have earnings from a job. State earned income credits are an effective way to build on 
the federal EITC. 

▪ Ensure unemployment insurance benefits are available to unemployed workers, 
including the long‐term unemployed. Unemployment is consistently among the 
strongest risk factors for food insecurity; families experiencing long‐term 
unemployment face extended periods of very low incomes, and depletion of assets. 

▪ Foster job growth. Although a safety net for the unemployed is critical, the availability 
of jobs is likewise essential. 

▪ Ensure an adequate and accessible cash assistance safety net via TANF. Households 
at highest risk for food insecurity include those that have historically had higher need for 
public assistance programs. When income from work is not sufficient to meet basic 
needs, or when work is not possible because of critical family challenges and/or a lack of 
available jobs, a well‐functioning safety net helps maintain food security. Termination or 
reduction of TANF benefits has been linked with increased likelihood of food 
insecurity,226 and a more generous safety net is associated with lower risk of food 
insecurity among families with children.227 

▪ Improve affordability of housing and housing‐related expenses. Housing is the largest 
expense for most households and, as documented in this report, research links high 
housing costs as well as high energy costs to increased risk of food insecurity.228 A 
growing body of research suggests that the inability to maintain home temperatures 
within a healthy range (i.e., household energy insecurity) is associated with both food 
insecurity and adverse health outcomes in children and the elderly.8 Strategies to help 
limit the burden of housing costs would permit increased resources for food purchases. 
Strategies could include housing subsidies, affordable housing initiatives, energy 
assistance (e.g., the Low Income Home Energy Assistance Program, or LIHEAP), energy 
efficiency initiatives, and related efforts. 

▪ Strengthen access to affordable health insurance and healthcare. Competing 
expenses can jeopardize the ability of households to meet their food needs. Higher out‐
of‐pocket medical expenses have been linked to increased risk of food insecurity, 
suggesting that reducing health costs may improve food security outcomes.229 

▪ Provide enhanced access to short‐term, low‐cost credit, to help reduce income 
volatility and reduce reliance on harmful high‐cost loans. Recent research points to 
income and expenditure volatility as a challenge for low‐income families; research also 
suggests that users of alternative financial services such as pawn loans and payday 
loans, as well as recently ‘unbanked’ households, are at high risk for child food hardships. 
59, 230 

▪ Strengthen resource management skills. Research suggests that financial 
management skills are linked to lower risk of food insecurity,58 and some studies have 
found nutrition education can increase food security.222 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | 5-3 

5.2 Strengthening the Federal Food and Nutrition 

Assistance Programs 

The federal nutrition assistance programs are critical to household food security. Efforts to 

reduce food insecurity require maintaining and strengthening these programs, including SNAP, 

school meal programs, summer food service programs, WIC, the Child and Adult Care Food 

Program (CACFP), and The Emergency Food Assistance Program (TEFAP). Although this list is 

not exhaustive, we highlight a number of priorities supported by research: 

▪ Maintain support and funding for SNAP. SNAP is the nation’s most important bulwark 
against food insecurity and hunger, and it is the most robust of all of our anti‐poverty 
programs.231 It is countercyclical, expanding to meet demand during economic 
downturns, and contracting when stronger economic performance reduces need. As 
described in Section 4, the preponderance of research suggests that SNAP—intended to 
supplement food budgets to ensure households can buy sufficient food to meet their 
basic needs—reduces the risk of food insecurity.232-234 In addition to fighting food 
insecurity directly, it is an effective economic stimulus, generating $18 of economic 
output for each $10 spent on SNAP, and leading to creation of approximately 17,900 full‐
time jobs for each $1 billion of SNAP benefits.235  

▪ Bring SNAP benefits more in line with the best evidence on benefit adequacy. A 
series of USDA reports provides strong evidence that the temporary benefit increases in 
ARRA were associated with a decline in child hunger, while the erosion of that increase 
was associated with a comparable rise in food insecurity (as food costs increased).236, 237 
A recent report from the Institute of Medicine found that (1) the assumptions underlying 
the TFP, which is the basis for the SNAP benefit calculation, may be inconsistent with 
the time demands of low income households, and (2) the adequacy of benefits likely 
varies according to a range of individual, household, and environmental factors.56  

▪ Avoid SNAP restrictions that penalize persons unable to find work. Since 1996, SNAP 
has required able‐bodied adults without dependents (ABAWDs) to either work or 
engage in qualified work‐related activities for 20 hours per week; those who fail to meet 
these requirements are limited to three months of SNAP benefits in a three‐year period. 
There are exceptions in certain high‐unemployment areas, and the requirements were 
temporarily lifted under the ARRA; however, the restrictions have resumed in many 
states. Although the policy encourages some to work, it leaves many without either 
work or assistance.238  

▪ Increase the availability of and participation in summer meal programs for children. 
The SFSP and the Summer National School Lunch Program (SNSLP) provide meals to 
children during the summer months, and play a vital role in providing nutritious food to 
children who rely on school meal programs during the school year. More widespread 
participation in summer meal programs is associated with lower risk of household food 
insecurity.122 Possible strategies to increase availability and accessibility include 
recruiting more community sponsors, increasing reimbursements for meals, reducing 
administrative barriers, addressing transportation challenges in rural areas, and 
improving program outreach.  
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▪ Use SNAP to provide additional benefits in the summer for children who qualify for 
free meals during the school year. Building on the electronic benefit infrastructure of 
the SNAP and WIC programs, the Summer Food for Children Demonstration Project 
showed that providing additional benefits to households with children during the 
summertime can substantially reduce food insecurity when school is out of session.25 

▪ Encourage use of the new Community Eligibility Option to provide universal free 
meals in qualifying schools. Allowing high‐poverty schools to provide free meals to all 
students without having to assess individual students’ eligibility can reduce food 
insecurity among children. Under the CEO, schools receive reimbursement for meals 
based on a formula that considers the share of students directly certified as eligible 
because of their participation in SNAP or certain other programs. Even though all 
children receive free meals under the CEO, the share of meals that are fully reimbursed 
by the federal government varies depending on the school’s direct certification rate. 
Evaluation of the CEO indicates that it leads to significantly higher rates of participation 
among eligible children, saves the schools and educational agencies money, and does 
not adversely affect schools’ ability to count and receive reimbursement for meals 
served.239  

▪ Expand and increase participation in the School Breakfast Program. Research 
suggests that access to the SBP strengthens household food security among households 
at the margin of food security.198 Although availability of the SBP has grown 
considerably over the past decade, substantial variation among states remains. Some 
states have expanded availability through mandates that require the program be offered 
in all schools whose districts have specified proportions of students in households with 
incomes below a given ratio of income to the poverty threshold, or qualifying for free or 
reduced‐price lunch. Additional strategies that have supported participation include 
serving breakfast in the classroom as part of the school day; having breakfast available 
for a longer duration; and having buses arrive at school with sufficient time for children 
to eat.240 

▪ Expand the Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants and 
Children (WIC), to serve a larger proportion of eligible mothers and children. The WIC 
program is extremely important for the nutrition, health and food security of pregnant 
and lactating women, and for infants and children up to their fifth birthday.241, 242 A 
mother’s nutrition during pregnancy affects both her and her child’s health, and 
influences the establishment of developmental foundations which the child will build on 
throughout its lifetime.135, 243-247 WIC is particularly effective in protecting mothers, 
infants and young children from food insecurity248, 249 and its adverse health effects241, 250 
because it incorporates health and nutrition examinations, counseling and education.  

▪ Expand, Simplify and Enhance the Child and Adult Care Feeding Program (CACFP). 
Many children spend a significant amount of time in child care centers, presenting an 
opportunity for food and nutrition interventions to improve food security and health 
status.251 The CACFP reimburses eligible child care providers for meals and snacks that 
meet specific nutritional guidelines. CACFP, which is scheduled for consideration as part 
of Child Nutrition Program reauthorization, currently subsidizes healthy meals for nearly 
three million low‐income children per day in licensed child care centers and sponsored 
family day care homes (FDCHs). Because CACFP provides supplemental meals, the 
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CACFP is a very important nutrition assistance program, especially for children of 
working parents, and for at‐risk elderly. However, aspects of its structure and 
administration may have become complicated and burdensome for families, FDCH 
operators, their sponsors, and state agencies. Revising and simplifying the area 
eligibility guidelines, and reducing the monitoring and paper‐work requirements, could 
make it easier for FDCHs to comply with program rules, and provide the food that 
children and elderly need. Simplifying CACFP meal and snack reimbursement 
procedures might enable reimbursement rates to be increased, and help offset the 
higher costs of healthy foods. It could also help make it possible for FDCHs to add a third 
meal or snack option to meet the nutrition needs of children in care for longer hours. 

 

5.3 Strengthening the Private Charitable Food 

Providers System  

The private charitable food provider system—estimated to be approximately 10% of the size of 

the public food assistance system252—includes (1) the Feeding America national network of 

approximately 200 food banks nationwide, (2) the food pantries, soup kitchens, shelters and 

other programs operated by agencies those food banks serve, and (3) an additional set of food 

banks and food sites not in the Feeding America network. For many households, the private 

system has become a source of ongoing versus “emergency” food support. The private 

charitable food providers supplement and complement the public food assistance system for 

households who fall through the cracks of the public system, or who need additional support to 

make ends meet. The decentralized nature of the private charitable food assistance system 

gives it flexibility and enables it to respond in places and under circumstances that may be 
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difficult to address through the public system alone. Research indicates that the private 

charitable food system is not large enough to singlehandedly solve food insecurity, and 

suggests that the use of soup kitchens and food pantries is not generally considered a 

normative food source. Nonetheless, strengthening and improving the private charitable food 

assistance system can limit the severity of food insecurity. Strategies for enhancing the 

charitable private assistance system range from public policies that impact the operations of 

local agencies to local community‐based initiatives. Below, we provide a list of possible 

strategies. 

 

▪ Strengthen The Emergency Food Assistance Program. TEFAP provides an important 
source of food and administrative funds for the private food assistance system. Utilizing 
a public and private partnership, funds are administered through Food Banks because 
they were found to be the most cost effective and efficient method to get food to the 
most people who need it.253. In 2012, over $500 million in federal funding and food was 
distributed to food pantries through TEFAP, comprising about 20% of the food in the 
network.254 Increasing food and monetary support from the public system could increase 
the reach of the private system by allowing an increased amount of food to be 
distributed, and strengthen this private‐public partnership. 

▪ Expand Commodity Supplemental Food Program (CSFP). CSFP is the only USDA 
nutrition program that provides monthly food assistance specifically for seniors. CSFP 
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leverages government buying power to provide nutritious food packages. CSFP is a 
discretionary program funded each year through the federal appropriations process so 
the program may only serve as many eligible participants as funding allows. Through a 
strong public‐private partnership, CSFP provides food and administrative funds to 
charitable providers, which in turn store and transport the food to local agencies for 
distribution to low‐income clients. CSFP is currently operating in less than 40 states. 
Even within states where the program is operating, it is significantly limited with waiting 
lists of low income seniors. 

▪ Incentivize businesses and farmers to donate excess or blemished food. Mistakes 
during production may result in food that is perfectly safe and edible, but unable to be 
sold because of perceived quality, over production, or labeling issues. The outer 
packaging of grocery items may become damaged during distribution and retail 
operations, thus making them unsuitable for sale. Fresh food such as day‐old bread, 
produce with blemishes, prepared foods, and other perishable items that are near sell‐by 
dates may also be unsuitable for sale, but safe for consumption. Make permanent a 
provision that allows farmers, retailers, restaurants, and food manufacturers to take a 
charitable tax deduction for donations.  

 

▪ Enhance linkages between food pantries and other services and programs. Promote 
partnerships among service providers to facilitate the overall care of low income 
individuals. For example, encourage comprehensive food centers that integrate job 
training, cooking classes, and client choice food pantries under a single roof. Similarly, 
locate pantries at low‐income schools or on college campuses to increase access for at‐
risk individuals and households.  
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▪ Provide outreach at pantries to link clients to available safety net programs. Provide 
information about other available services, such as SNAP and energy programs, for 
which clients may be eligible and conduct screenings to assess eligibility.  



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-1 

References 

1.  Just D, Mancino L, Wansink B. Could behavioral economics help improve diet quality for nutrition 
assistance program participants? U.S. Dept. of Agriculture, Econ. Res. Serv. ERR‐43. Washington, DC: 
June 2007. http://ben.cornell.edu/pdfs/USDA‐BeEcon.pdf 

2.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Child and Adult Care Food Program. 
Washington, DC: USDA, Food and Nutrition Service; 2013. http://www.fns.usda.gov/cacfp/child‐and‐
adult‐care‐food‐program. Accessed on 10 July 2014. 

3.  Gunderson G. National School Lunch Program: Child Nutrition Act of 1966. Washington, DC: USDA, 
Food and Nutrition Service. http://www.fns.usda.gov/nslp/history_6. Accessed on 16 July 2014. 

4.  IRS. Child Tax Credit. Washington, DC: IRS; 2014. http://www.irs.gov/Individuals/Child‐Tax‐Credit. 
Accessed on 16 July 2014. 

5.  Centers for Medicare & Medicaid Services. Children’s Health Insurance Program (CHIP). Baltimore, 
MD: Medicaid.gov; 2014. http://www.medicaid.gov/Medicaid‐CHIP‐Program‐Information/By‐
Topics/Childrens‐Health‐Insurance‐Program‐CHIP/Childrens‐Health‐Insurance‐Program‐CHIP.html. 
Accessed on 16 July 2014. 

6.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Communities Putting Prevention to Work. 

Atlanta, GA: CDC; 2014. 
http://www.cdc.gov/nccdphp/dch/programs/CommunitiesPuttingPreventiontoWork/. Accessed on 16 
July 2014. 

7.  IRS. EITC, Earned Income Tax Credit, Questions and Answers. Washington, DC: IRS; 2014. 
http://www.irs.gov/Individuals/EITC,‐Earned‐Income‐Tax‐Credit,‐Questions‐and‐Answers. Accessed on 
16 July 2014. 

8.  Cook JT, Frank DA, Casey PH, et al. A brief indicator of household energy security: associations with 
food security, child health, and child development in US infants and toddlers. Pediatrics. 2008 
Oct;122(4):e867‐75. PMID: 18829785. 

9.  Briefel R, Woteki C. Development of food sufficiency questions for the Third National Health and 

Nutrition Examination Survey. J Nutr Educ. 1992;24(Supplement):24s‐8s. 

10.  Sadler RC, Gilliland JA, Arku G. A food retail‐based intervention on food security and consumption. 
Int J Environ Res Public Health. 2013 Aug;10(8):3325‐46. PMID: 23921626. 

11.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Fresh Fruit and Vegetable Program. 
Washington, DC: USDA, Food and Nutrition Service; 2014. http://www.fns.usda.gov/ffvp. Accessed on 
16 July 2014. 

12.  The Food Trust. What We Do: In Corner Stores. Philadelphia, PA: The Good Trust; 2012. 
http://thefoodtrust.org/what‐we‐do/corner‐store. Accessed on 16 July 2014. 

13.  U.S. Department of Agriculture, Economic Research Service. Food Security in the U.S. 
Washington, DC: USDA, Economic Research Service; 2014. http://www.ers.usda.gov/topics/food‐
nutrition‐assistance/food‐security‐in‐the‐us/measurement.aspx#measurement. Accessed on 16 June 
2014. 



R-2 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

14.  Joyce KM, Breen A, De Cuba SE. Household Hardships, Public Programs, and Their Associations 
with the Health and Development of Very Young Children: Insights from Children's HealthWatch. 
Journal of Applied Research on Children. 2012;3(1):1‐30. PMID: 2011603361. Language: English. Entry 
Date: 20120907. Revision Date: 20120907. Publication Type: journal article. 

15.  Kirkpatrick SI, Tarasuk V. Housing circumstances are associated with household food access 
among low‐income urban families. J Urban Health. 2011 Apr;88(2):284‐96. PMID: 21286826. 

16.  Weiss I, Ettinger de Cuba S, Chilton M, et al. Stable, Affordable Housing Supports Young Children’s 

Health in Philadelphia Boston, MA: Children's HealthWatch, Boston Medical Center; May 2012. 
http://www.childrenshealthwatch.org/wp‐content/uploads/PAHousing_brief_May2012.pdf 

17.  Hickson M, Ettinger de Cuba S, Weiss I, et al. Feeding Our Human Capital: Food Insecurity and 
Tomorrow’s Workforce Part II of II Children's HealthWatch, Boston Medical Center.  Boston, MA: 2013. 
http://www.childrenshealthwatch.org/wp‐content/uploads/FeedingHumanCapital_report.pdf 

18.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. National School Lunch Program 
(NSLP). Washington, DC: USDA, Food and Nutrition Service; 2014. 
http://www.fns.usda.gov/nslp/national‐school‐lunch‐program‐nslp. Accessed on 10 July 2014. 

19.  Social Security Administration. Old‐Age and Survivors Insurance Trust Fund. Washington, DC: 
USA.gov; 2009. http://www.ssa.gov/oact/progdata/describeoasi.html. Accessed on 16 July 2014. 

20.  YMCA. Pioneering Healthier Communities. Chicago, IL: UMCA of the USA; 2009. 
http://www.ymca.net/sites/default/files/healthier‐communities/phc‐lessons‐leading‐practices.pdf. 
Accessed on 16 July 2014. 

21.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. School Breakfast Program. 
Washington, DC: USDA, Food and Nutrition Service; 2014. http://www.fns.usda.gov/sbp/school‐
breakfast‐program‐sbp. Accessed on 10 July 2014. 

22.  Social Security Administration. Social Security Disability Benefits. Washington, DC: Social Security 
Administration; 2014. http://www.ssa.gov/disabilityssi/. Accessed on 16 July 2014. 

23.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Special Milk Program. Washington, 
DC: USDA, Food and Nutrition Service; 2014. http://www.fns.usda.gov/smp/special‐milk‐program. 
Accessed on 16 July 2014. 

24.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. WIC Program. Washington, DC: 
USDA,, Food and Nutrition Service; 2014. http://www.fns.usda.gov/pd/wic‐program. Accessed on 10 
July 2014. 

25.  U.S. Department of Agriculture, Economic Research Service. Summer Food Service Program. 

USDA, Economic Research Service; 2013. http://www.ers.usda.gov/topics/food‐nutrition‐
assistance/child‐nutrition‐programs/summer‐food‐service‐program.aspx#.U76_APldV8F. Accessed on 
10 July 2014. 

26.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Supplemental Nutrition Assistance 
Program (SNAP). Washington, DC: USDA, Food and Nutrition Service; 2014. 
http://www.fns.usda.gov/pd/supplemental‐nutrition‐assistance‐program‐snap. Accessed on 10 July 
2014. 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-3 

27.  Social Security Administration. Supplemental Security Income (SSI) Benefits. Washington, DC: 
Social Security Administration; 2014. http://www.ssa.gov/disabilityssi/ssi.html. Accessed on 16 July 
2014. 

28.  Administration for Children and Families, Office of Family Assistance, U.S. Department of Health 
& Human Services. Temporary Assistance for Needy Families (TANF). Washington, DC: US DHHS; 
2014. http://www.acf.hhs.gov/programs/ofa/programs/tanf. Accessed on 16 July 2014. 

29.  Troy LM, Miller EA, Olson S. Hunger and Obesity: Understanding a Food Insecurity Paradigm: 

Workshop Summary. Washington, DC: The National Academies Press; 2011. 

30.  Ziliak JP, Gundersen C. Multigenerational Families and Food Insecurity University of Kentucky 

Center for Poverty Research.  Lexington, KY: November 2012. 
http://www.ukcpr.org/Publications/DP2012‐13.pdf 

31.  Hickson M, Ettinger de Cuba S, Weiss I, et al. Too Hungry to Learn: Food Insecurity and School 
Readiness. Part I of II.  Boston, MA: Children's HealthWatch, Boston Medical Center; 2013. 
http://www.childrenshealthwatch.org/wp‐content/uploads/toohungrytolearn_report.pdf 

32.  Hanson K, Andrews M. Rising Food Prices Take A Bite Out of Food Stamp Benefits U.S. 
Department of Agriculture, Economic Research Service. Economic Information Bulletin (EIB‐41). 
December 2008.  

33.  Coleman‐Jensen A, Nord M, Singh A. Household Food Security in the United States in 2012. 
Economic Research Report Number 155. Washington, DC: Economic Research Service, U.S. 
Department of Agriculture; September 2013. 
https://www.google.com/search?sourceid=navclient&aq=&oq=Household+Food+Security+in+the+Unit
ed+States+in+2012&ie=UTF‐
8&rlz=1T4MXGB_enUS583US584&q=Household+Food+Security+in+the+United+States+in+2012&gs_l
=hp...0.0.0.0.1407...........0.CQrY16DEONQ 

34.  Gundersen C. Individual and Household Determinants of Child Food Insecurity and Hunger.  
Workshop on Research Gaps and Opportunities on the Causes and Consequences of Child Hunger; 2013 
April 8‐9, 2013; Washington, DC. Naional Academy of Sciences. 

35.  Nord M. What have we learned from two decades of research on household food security? Public 
Health Nutr. 2014;17(01):2‐4. 

36.  Gundersen C, Ribar D. Food insecurity and insufficiency at low levels of food expenditures. Review 
of Income and Wealth. 2011;57(4):704‐26. 

37.  Nord M. Food spending declined and food insecurity increased for middle‐income and low‐income 
households from 2000 to 2007 U.S. Dept. of Agriculture, Economic Research Service. Economic 
information Bulletin (EIB) No. 61. Washington, D.C.: 2009. http://www.ers.usda.gov/publications/eib‐
economic‐information‐bulletin/eib61.aspx 

38.  De Marco M, Thorburn S, Kue J. In a country as affluent as America, people should be eating: 
experiences with and perceptions of food insecurity among rural and urban Oregonians. Qual Health 
Res. 2009 Jul;19(7):1010‐24. PMID: 19556404. 

39.  Stevens CA. Exploring food insecurity among young mothers (15‐24 years) who are heads of 

households. Commun Nurs Res. 2009;42:206‐. PMID: 2010715220. Language: English. Entry Date: 
20101112. Revision Date: 20101112. Publication Type: journal article. 



R-4 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

40.  Fram MS, Frongillo EA, Draper CL, et al. Development and validation of a child report assessment 
of child food insecurity and comparison to parent report assessment. J Hunger Environ Nutr. 
2013;8(2):128‐45. 

41.  Nord M, Hanson K. Adult caregiver reports of adolescents' food security do not agree well with 
adolescents' own reports. J Hunger Environ Nutr. 2012;7(4):363‐80. 

42.  U. S. Department of Agriculture, Economic Research Service. Food Insecurity by Household 
Characteristics. Washington, DC: USDA, ERS. http://www.ers.usda.gov/topics/food‐nutrition‐
assistance/food‐security‐in‐the‐us/key‐statistics‐graphics.aspx#householdtype. Accessed on 22 July 
2014. 

43.  Nalty CC, Sharkey JR, Dean WR. Children's reporting of food insecurity in predominately food 
insecure households in Texas border colonias. Nutr J. 2013;12:15. PMID: 23356877. 

44.  Mullany B, Neault N, Tsingine D, et al. Food insecurity and household eating patterns among 
vulnerable American‐Indian families: associations with caregiver and food consumption characteristics. 
Public Health Nutr. 2013 Apr;16(4):752‐60. PMID: 22874098. 

45.  Bauer KW, Widome R, Himes JH, et al. High food insecurity and its correlates among families living 
on a rural American Indian Reservation. Am J Public Health. 2012 Jul;102(7):1346‐52. PMID: 22594740. 

46.  Cohn D. Census Bureau Lowers U.S. Growth Forecast, Mainly Due to Reduced Immigration and 
Births. Pew Research Center; 2012. http://www.pewsocialtrends.org/2012/12/14/census‐bureau‐lowers‐
u‐s‐growth‐forecast‐mainly‐due‐to‐reduced‐immigration‐and‐births/. Accessed on 6/18 2014. 

47.  Department of Health & Human Services, Administration on Aging. Future Growth. 2013. 
http://www.aoa.gov/Aging_Statistics/Profile/2013/4.aspx. Accessed on 6/18 2014. 

48.  Ziliak JP, Gundersen C. Senior Hunger in America 2010: An Annual Report Meals on Wheels 

Research Foundation.  Alexandria, VA: May 3 2012. http://www.nfesh.org/wp‐
content/uploads/2013/03/2010‐Senior‐Hunger‐Report.pdf 

49.  Grieco EM, Acosta YD, de la Cruz GP, et al. The Foreign‐Born Population in the United States: 
2010. ACS‐19. Washington, D.C.: U.S. Census Bureau; 2012. 
http://www.census.gov/prod/2012pubs/acs‐19.pdf 

50.  U.S. Census Bureau. U.S. Census Bureau Projections Show a Slower Growing, Older, More Diverse 
Nation a Half Century from Now. 2012. 
http://www.census.gov/newsroom/releases/archives/population/cb12‐243.html. Accessed on 6/18 2014. 

51.  Dean WR, Sharkey JR, Johnson CM. Food insecurity is associated with social capital, perceived 
personal disparity, and partnership status among older and senior adults in a largely rural area of 
central Texas. J Nutr Gerontol Geriatr. 2011;30(2):169‐86. PMID: 21598165. 

52.  McIntyre L, Bartoo AC, Emery JC. When working is not enough: food insecurity in the Canadian 

labour force. Public Health Nutr. 2014 Jan;17(1):49‐57. PMID: 22958521. 

53.  Nord M. Food insecurity in households with children : prevalence, severity, and household 
characteristics / Mark Nord.  ERS report summary ; no. 56. [Washington, D.C.] : U.S. Dept. of 
Agriculture, Economic Research Service, [2009]; 2009. 

54.  Coleman‐Jensen A. Working for Peanuts: Nonstandard Work and Food Insecurity Across 
Household Structure. Journal of Family and Economic Issues. 2011 March;32(1). 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-5 

55.  Blank R, Kovak B. The Growing Problem of Disconnected Single Mothers National Poverty Center. 
National Poverty Center Working Paper Series #07‐28 2008. 
http://www.npc.umich.edu/publications/u/working_paper07‐28.pdf 

56.  Institute of Medicine (IOM), National Research Council (NRC). Supplemental Nutrition Assistance 
Program: Examining the evidence to define benefit adequacy. Washington, DC: The National 
Academies Press; 2013. 

57.  Kirkendall N, House C, Citro C. Research Opportunities Concerning the Causes and Consequences 

of Child Food Insecurity and Hunger: A Workshop Summary. Washington, DC: The National Academies 
Press; 2013. 

58.  Gundersen CG, Garasky SB. Financial management skills are associated with food insecurity in a 
sample of households with children in the United States. J Nutr. 2012 Oct;142(10):1865‐70. PMID: 
22955515. 

59.  Fitzpatrick K. Financial Services and Food Insecurity Among Households with Children University 
of Kentucky Center for Poverty Research. DP 2013‐07. Lexington, KY: August 30 2013. 
http://www.ukcpr.org/Publications/DP2013‐07.pdf 

60.  U.S. Census Bureau. Educational Attainment. 2013. 
http://www.census.gov/hhes/socdemo/education/. Accessed on 6/16 2014. 

61.  Dean WR, Sharkey JR. Food insecurity, social capital and perceived personal disparity in a 
predominantly rural region of Texas: an individual‐level analysis. Soc Sci Med. 2011 May;72(9):1454‐62. 
PMID: 21497429. 

62.  Coleman‐Jensen A, McFall W, Nord M. Food Insecurity in Households With Children: Prevalence, 
Severity, and Household Characteristics, 2010‐11. Economic Information Bulletin No. (EIB‐113). 
Washington, DC: Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture; May 2013. 
http://www.ers.usda.gov/publications/eib‐economic‐information‐bulletin/eib113.aspx#.U3tYlfldUwB 

63.  Oliveira V. Food Assistance Landscape: FY 2013 Annual Report. Economic Information Bulletin No. 
(EIB‐120). Washington, DC: Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture; February 
2014. http://www.ers.usda.gov/publications/eib‐economic‐information‐bulletin/eib120.aspx 

64.  Laraia BA, Borja JB, Bentley ME. Grandmothers, fathers, and depressive symptoms are associated 
with food insecurity among low‐income first‐time African‐American mothers in North Carolina. J Am 
Diet Assoc. 2009 Jun;109(6):1042‐7. PMID: 19465186. 

65.  Kalil A, Chen JH. Mothers' citizenship status and household food insecurity among low‐income 
children of immigrants. New Dir Child Adolesc Dev. 2008 Fall;2008(121):43‐62. PMID: 18792952. 

66.  Heflin C, Arteaga I, Gable S. Low Income Preschoolers' Non‐Parental Care Experiences and 
Household Food Insecurity University of Kentucky Center for Poverty Research. Discussion Paper Series 
DP 2012‐09. Lexington, KY: 2012. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2012‐09‐2.pdf 

67.  Gundersen C. Measuring the Extent, Depth, and Severity of Food Insecurity: An Application to 
American Indians in the United States. Journal of Population Economics. 2008 January;21(1). 

68.  Gundersen C, Engelhard E, Satoh A, et al. Map the Meal Gap Feeding America.  Chicago, IL: 2014. 
http://feedingamerica.org/hunger‐in‐america/hunger‐studies/map‐the‐meal‐
gap/~/media/Files/research/map‐meal‐gap/2014‐MMG‐web‐2014.ashx 



R-6 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

69.  Gordon C, Purciel‐Hill M, Ghai NR, et al. Measuring food deserts in New York City's low‐income 
neighborhoods. Health Place. 2011 Mar;17(2):696‐700. PMID: 21256070. 

70.  U.S. Census Bureau. Poverty Rates for Selected Detailed Race  and Hispanic Groups by State and 
Place: 2007–2011. 2013. http://www.census.gov/prod/2013pubs/acsbr11‐17.pdf. 

71.  Lin AC, Harris DR. The Colors of Poverty: Why Racial & Ethnic Disparities Persist National Poverty 
Center, Gerald R. Ford School of Public Policy, University of Michigan. Policy Brief #16. Ann Arbor, MI: 
January 2009. http://www.npc.umich.edu/publications/policy_briefs/brief16/PolicyBrief16.pdf 

72.  Beaulac J, Kristjansson E, Cummins S. A systematic review of food deserts, 1966‐2007. Prev 
Chronic Dis. 2009 Jul;6(3):A105. PMID: 19527577. 

73.  Whitacre PT, Mulligan J. The public health effects of food deserts: Workshop summary. 
Washington, DC: The National Academies Press; 2009. 

74.  Nunnery DL, Haldeman LA, Morrison SD, et al. Food Insecurity and Budgeting Among Liberians in 

the US: How are They Related to Socio‐demographic and Pre‐resettlement Characteristics. J Immigr 
Minor Health. 2014 Feb 22;2014 Feb 22. [Epub ahead of print]PMID: 24557744. 

75.  Anderson PM, Butcher KF, Hoynes HW, et al. Beyond Income: What Else Predicts Very Low Food 
Security among Children? University of Kentucky Center for Poverty.  Lexington, KY: 2014. 
http://www.ukcpr.org/Publications/DP2014‐06.pdf 

76.  Dharod JM, Croom JE, Sady CG. Food insecurity: its relationship to dietary intake and body weight 
among Somali refugee women in the United States. J Nutr Educ Behav. 2013 Jan‐Feb;45(1):47‐53. 
PMID: 23084983. 

77.  Hadley C, Patil CL, Nahayo D. Difficulty in the food environment and the experience of food 
insecurity among refugees resettled in the United States. Ecol Food Nutr. 2010 Sep‐Oct;49(5):390‐407. 
PMID: 21888578. 

78.  Peterman JN, Wilde PE, Silka L, et al. Food insecurity among Cambodian refugee women two 

decades post resettlement. J Immigr Minor Health. 2013 Apr;15(2):372‐80. PMID: 22936455. 

79.  Cook J. Risk and Protective Factors Associated with Prevalence of VLFS in Children among 
Children of Foreign‐Born Mothers. Discussion Paper Series DP 2013‐09. Lexington, KY: Research 
UoKCfP; 2013. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2013‐09.pdf 

80.  Hill BG, Moloney AG, Mize T, et al. Prevalence and predictors of food insecurity in migrant 
farmworkers in Georgia. Am J Public Health. 2011 May;101(5):831‐3. PMID: 21421948. 

81.  Hadley C, Galea S, Nandi V, et al. Hunger and health among undocumented Mexican migrants in a 
US urban area. Public Health Nutr. 2008 Feb;11(2):151‐8. PMID: 17610762. 

82.  Chaparro MP, Langellier B, Birnbach K, et al. Nearly four million Californians are food insecure. 
Policy Brief UCLA Cent Health Policy Res. 2012 Jun(PB2012‐2):1‐8. PMID: 22838043. 

83.  Matheson J, McIntyre L. Women respondents report higher household food insecurity than do men 
in similar Canadian households. Public Health Nutr. 2014 Jan;17(1):40‐8. PMID: 23651492. 

84.  Ziliak JP, Gundersen C. The State of Senior Hunger in America 2011: An Annual Report National 
Foundation to End Senior Hunger.  Children's Healthwatch; August 2013. http://www.nfesh.org/wp‐
content/uploads/2013/03/State‐of‐Senior‐Hunger‐in‐America‐2011.pdf 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-7 

85.  Ziliak JP, Gundersen C. Spotlight on Food Insecurity among Senior Americans: 2011.  National 
Foundation to End Senior Hunger (NFESH); April 2013. http://www.nfesh.org/wp‐
content/uploads/2013/03/Spotlight‐on‐Food‐Insecurity‐among‐Senior‐Americans‐2011.pdf 

86.  Coleman‐Jensen A, Nord M. Food Insecurity Among Households With Working‐Age Adults With 
Disabilities. ERR‐144. Washington, DC: Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture; 
January 2013. http://www.ers.usda.gov/media/980690/err_144.pdf 

87.  Hernandez DC, Pressler E. Maternal Union Transitions and Household Food Insecurity: Differences 

by Race and Ethnicity. Journal of Family Issues. 2013;34(3):373‐93. PMID: 2012007291. Language: 
English. Entry Date: 20130301. Revision Date: 20140221. Publication Type: journal article. 

88.  Nord M. Disability Is an Important Risk Factor for Food Insecurity. Amber waves : the economics of 
food, farming, natural resources, and rural America. 2008;6(1):5‐. 

89.  Tarasuk V, Mitchell A, McLaren L, et al. Chronic physical and mental health conditions among 
adults may increase vulnerability to household food insecurity. J Nutr. 2013 Nov;143(11):1785‐93. PMID: 
23986364. 

90.  Weiser SD, Young SL, Cohen CR, et al. Conceptual framework for understanding the bidirectional 
links between food insecurity and HIV/AIDS. Am J Clin Nutr. 2011 Dec;94(6):1729S‐39S. PMID: 
22089434. 

91.  . IN FOCUS: Spring 2014. Food Insecurity & Hunger in the US: New Research. 2014(2). 

92.  Berkowitz SA, Seligman HK, Choudhry NK. Treat or eat: food insecurity, cost‐related medication 
underuse, and unmet needs. Am J Med. 2014 Apr;127(4):303‐10 e3. PMID: 24440543. 

93.  Gayman A, Ettinger de Cuba S, Cook JT, et al. Earning More, Receiving Less: Loss of Benefits and 
Child Hunger Children's HealthWatch, Boston Medical Center.  Boston, MA: Sept 2010. 
http://www.childrenshealthwatch.org/upload/resource/cliffeffect_brief_sept10.pdf 

94.  Ziliak JP, Gundersen C, Haist M. The Causes, Consequences, and Future of Senior Hunger in 

America University of Kentucky.  Lexington, KY: 2008. 
http://www.ukcpr.org/Publications/SeniorHungerStudy.pdf 

95.  Muldoon KA, Duff PK, Fielden S, et al. Food insufficiency is associated with psychiatric morbidity in 
a nationally representative study of mental illness among food insecure Canadians. Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol. 2013 May;48(5):795‐803. PMID: 23064395. 

96.  Bhargava A, Jolliffe D, Howard LL. Socio‐economic, behavioural and environmental factors 
predicted body weights and household food insecurity scores in the Early Childhood Longitudinal 
Study‐Kindergarten. Br J Nutr. 2008 Aug;100(2):438‐44. PMID: 18275621. 

97.  Hanson KL, Olson CM. Chronic health conditions and depressive symptoms strongly predict 
persistent food insecurity among rural low‐income families. J Health Care Poor Underserved. 2012 
Aug;23(3):1174‐88. PMID: 24212167. 

98.  Huddleston‐Casas C, Charnigo R, Simmons LA. Food insecurity and maternal depression in rural, 
low‐income families: a longitudinal investigation. Public Health Nutr. 2009 Aug;12(8):1133‐40. PMID: 
18789167. 



R-8 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

99.  Noonan K, Corman H, Reichman N. Effects of Maternal Depression on Family Food Insecurity 
University of Kentucky Center for Poverty Research. Discussion Paper Series DP 2014‐07. Lexington, 
KY: May 2014. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2014‐07.pdf 

100.  Chilton MM, Rabinowich JR, Woolf NH. Very low food security in the USA is linked with exposure 
to violence. Public Health Nutr. 2014 Jan;17(1):73‐82. PMID: 23432921. 

101.  Chilton M, Rabinowich J. Toxic Stress and Child Hunger Over the Life Course: Three Case Studies. 
Journal of Applied Research on Children. 2012;3(1):1‐28. PMID: 2011603360. Language: English. Entry 
Date: 20120907. Revision Date: 20120907. Publication Type: journal article. 

102.  Wehler C, Weinreb LF, Huntington N, et al. Risk and protective factors for adult and child hunger 

among low‐income housed and homeless female‐headed families. Am J Public Health. 2004 
Jan;94(1):109‐15. PMID: 14713707. 

103.  Weinreb L, Wehler C, Perloff J, et al. Hunger: its impact on children's health and mental health. 
Pediatrics. 2002 Oct;110(4):e41. PMID: 12359814. 

104.  Siefert K, Heflin CM, Corcoran ME, et al. Food insufficiency and the physical and mental health of 
low‐income women. Women Health. 2001;32(1‐2):159‐77. PMID: 11459368. 

105.  Melchior M, Caspi A, Howard LM, et al. Mental health context of food insecurity: a representative 
cohort of families with young children. Pediatrics. 2009 Oct;124(4):e564‐72. PMID: 19786424. 

106.  Hernandez DC, Marshall A, Mineo C. Maternal depression mediates the association between 
intimate partner violence and food insecurity. J Womens Health (Larchmt). 2014 Jan;23(1):29‐37. PMID: 
24131321. 

107.  Portes A. Social capital: its origins and implications in modern sociology. Annual Review of 
Sociology. 1998;24:1‐24. 

108.  Bourdieu P. Distinction: A Social Critique of the Judgement of Taste. Boston: Harvard University 
Press; 1984. 

109.  Martin KS, Rogers BL, Cook JT, et al. Social capital is associated with decreased risk of hunger. 
Soc Sci Med. 2004 Jun;58(12):2645‐54. PMID: 15081212. 

110.  Smith C, Morton LW. Rural food deserts: low‐income perspectives on food access in Minnesota 

and Iowa. J Nutr Educ Behav. 2009 May‐Jun;41(3):176‐87. PMID: 19411051. 

111.  U.S. Department of Agriculture. Access to Affordable and  Nutritious Food: Measuring and 

Understanding Food Deserts and Their Consequences. Report to Congress.  Washington, DC: Economic 
Research Service, U.S. Department of Agriculture; June 2009. 
http://www.ers.usda.gov/media/242675/ap036_1_.pdf 

112.  Bartfeld JS, Ryu J‐H, Wang L. Local Characteristics Are Linked to Food Insecurity Among 
Households With Elementary School Children. J Hunger Environ Nutr. 2010 2010/11/30;5(4):471‐83. 

113.  Allard S, Shaefer L. New Neighborhood Food Infrastructure, Economic Shocks, and Very Low 
Food Security Among Children. University of Kentucky Center for Poverty Research Discussion Paper 
Series, DP2014‐09. 2014. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2014‐09.pdf 

114.  Bonanno A, Li J. Food Insecurity and Food Access Institute for Research on Poverty. IRP 
Discussion Paper No. 1399‐12. 2012. http://www.irp.wisc.edu/publications/dps/pdfs/dp139912.pdf 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-9 

115.  Jones D, Mabli J. Economic and Geographic Access to Food Retailers and Emergency Food 
Pantries This study was conducted under a cooperative research agreement with USDA’s Economic 
Research Service (ERS) Food and Nutrition Assistance Research Program (FANRP): agreement number 
59‐5000‐0‐0081 (ERS project representative: Phillip Kaufman). Contractor and Cooperator Report No. 
76‐2. Washington, DC: Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture; June 2012. 
http://naldc.nal.usda.gov/download/50615/PDF 

116.  U.S. Department of Agriculture, Economic Research Service. Access to affordable and nutritious 
food : measuring and understanding food deserts and their consequences : report to Congress USDA.  
Washington, D.C.: 2009. http://naldc.nal.usda.gov/naldc/download.xhtml?id=55310&content=PDF 

117.  Jiao J, Moudon AV, Ulmer J, et al. How to identify food deserts: measuring physical and economic 
access to supermarkets in King County, Washington. Am J Public Health. 2012 Oct;102(10):e32‐9. 
PMID: 22897554. 

118.  Nutrition Assistance Program Report Series, Office of Research and Analysis. SNAP Food Security 
In‐Depth Interview Study Final Report. .  Washington, DC: Food and Nutrition Service, U.S. Department 
of Agriculture; March 2013. http://www.fns.usda.gov/snap‐food‐security‐depth‐interview‐study  

119.  Ettinger de Cuba S, Cook J, Frank DA, et al. Fuel for our Future: Impacts of energy insecturity on 
children's health, nutrition, and learning Children's Sentinel Nutrition Assessment Program (C‐SNAP).  
Boston, MA: September 2007. 
http://www.centerforhungerfreecommunities.org/sites/default/files/pdfs/fuel_for_our_future_energy%
20insecurity_Sept07.pdf 

120.  Organisation for Economic Co‐operation and Development (OECD). Rising Food Prices: Causes 
and Consequences. 2008. http://www.oecd.org/trade/agricultural‐trade/40847088.pdf. Accessed on 
July 17, 2014. 

121.  Weill J, Emple H, Cooper R. A Tightening Squeeze: The Declining Expenditures on Food by 

American Households.  Washington, DC: Food Research and Action Center (FRAC); Decenber 2011. 
http://frac.org/pdf/cost_of_food_white_paper_2011.pdf 

122.  Bartfeld J, Dunifon R. State‐level predictors of food insecurity among households with children. J 
Policy Anal Manage. 2006;25(4):921‐42. 

123.  De Marco M, Thorburn S. The relationship between income and food insecurity among Oregon 
residents: does social support matter? Public Health Nutr. 2009 Nov;12(11):2104‐12. PMID: 19519971. 

124.  Finifter D, Prell M. Participation in SNAP and Unemployment Insurance: How Tight Are the 
Strands of the Recessionary Safety Net? Economic Research Report No. (ERR‐157). Washington, DC: 
Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture; November 2013. 
http://www.ers.usda.gov/publications/err‐economic‐research‐report/err157.aspx#.U3N1suI6vh8 

125.  Burgard SA, Danziger S, Seefeldt KS, et al. Persisting Hardships In Southeast Michigan After The 
Great Recession National Poverty Center. Policy Brief #33. November 2012. 
http://www.npc.umich.edu/publications/policy_briefs/brief33/policybrief33.pdf 

126.  Allard SW, Danziger SK, Wathen M. Food Assistance During and After the Great Recession in 
Metropolitan Detroit Institute for Research on Poverty, University of Wisconsin‐Madison. IRP 
Discussion Paper No. 1420‐14. April 2014. http://www.irp.wisc.edu/publications/dps/pdfs/dp142014.pdf 



R-10 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

127.  Cook JT, Frank DA. Food security, poverty, and human development in the United States. Ann N 
Y Acad Sci. 2008;1136:193‐209. PMID: 17954670. 

128.  Gao X, Scott T, Falcon LM, et al. Food insecurity and cognitive function in Puerto Rican adults. 
Am J Clin Nutr. 2009 Apr;89(4):1197‐203. PMID: 19225117. 

129.  Seligman HK, Davis TC, Schillinger D, et al. Food insecurity is associated with hypoglycemia and 
poor diabetes self‐management in a low‐income sample with diabetes. J Health Care Poor 
Underserved. 2010 Nov;21(4):1227‐33. PMID: 21099074. 

130.  Cook J, Jeng K. Child Food Insecurity: The Economic Impact on our Nation A report on research 
on the impact of food insecurity and hunger on child health, growth and development commissioned 
by Feeding America and The ConAgra Foods Foundation.  Chicago, IL: Feeding America; 2009. 
http://www.nokidhungry.org/sites/default/files/child‐economy‐study.pdf 

131.  Shepard D, Setren E, Cooper D. Hunger in America: Suffering we all pay for.  Washington, D.C.: 
Center for American Progress; 2011. 
http://americanprogress.org/issues/poverty/report/2011/10/05/10504/hunger‐in‐america/ 

132.  Laraia B, Leung C, Murphy A. Health and Developmental Coorelates of Child Food Insecurity from 
Pregnancy to Early Childhood.  Workshop on Research Gaps and Opportunities on the Causes and 
Consequences of Child Hunger; 2013 April 8‐9, 2013; Washington, DC. 

133.  Glynn LM, Schetter CD, Hobel CJ, et al. Pattern of perceived stress and anxiety in pregnancy 
predicts preterm birth. Health Psychol. 2008 Jan;27(1):43‐51. PMID: 18230013. 

134.  Ivers LC, Cullen KA. Food insecurity: special considerations for women. Am J Clin Nutr. 2011 
Dec;94(6):1740S‐4S. PMID: 22089447. 

135.  Carmichael SL, Yang W, Herring A, et al. Maternal food insecurity is associated with increased risk 

of certain birth defects. J Nutr. 2007 Sep;137(9):2087‐92. PMID: 17709447. 

136.  Perez‐Escamilla R, De Toledo Vianna RP. Food Insecurity and the Behavioral and Intellectual 

Development of Children: A Review of the Evidence. Journal of Applied Research on Children. 
2012;3(1):1‐16. PMID: 2011603366. Language: English. Entry Date: 20120907. Revision Date: 20131213. 
Publication Type: journal article. 

137.  Kursmark M, Weitzman M. Recent findings concerning childhood food insecurity. Curr Opin Clin 
Nutr Metab Care. 2009 May;12(3):310‐6. PMID: 19333121. 

138.  Perry A, Ettinger de Cuba S, Cook J, et al. Food stamps as medicine: A new perspective on 
children's health Children's Sentinel Nutrition Assessment Program (C‐SNAP).  Boston, MA: February 
2007. 
http://www.centerforhungerfreecommunities.org/sites/default/files/pdfs/food_stamps_as_medicine_F
eb07.pdf 

139.  Eicher‐Miller HA, Mason AC, Weaver CM, et al. Food insecurity is associated with diet and bone 
mass disparities in early adolescent males but not females in the United States. J Nutr. 2011 
Sep;141(9):1738‐45. PMID: 21795427. 

140.  Ryu JH, Bartfeld JS. Household food insecurity during childhood and subsequent health status: 
the early childhood longitudinal study‐‐kindergarten cohort. Am J Public Health. 2012 Nov;102(11):e50‐
5. PMID: 22994255. 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-11 

141.  Rose‐Jacobs R, Black MM, Casey PH, et al. Household food insecurity: associations with at‐risk 
infant and toddler development. Pediatrics. 2008 Jan;121(1):65‐72. PMID: 18166558. 

142.  Ettinger de Cuba S, Frank DA, Rose‐Jacobs R, et al. Nourishing Development: A Report on Food 
Insecurity and the Precursors to School Readiness among Very Young Children Children's Sentinel 
Nutrition Assessment Program (C‐SNAP).  Boston, MA: 2008. 
http://www.childrenshealthwatch.org/wp‐content/uploads/nourishing_development_2_08.pdf 

143.  Murphy C, Ettinger de Cuba S, J. C, et al. Reading, Writing and Hungry. The consequences of food 

insecurity on children, and on our nation’s economic success The Partnership for America‘s Economic 
Success. Issue Paper #6. Washington, DC: November 19 2008. http://frac.org/newsite/wp‐
content/uploads/2010/03/reading_writing_hungry_report.pdf 

144.  Melchior M, Chastang JF, Falissard B, et al. Food insecurity and children's mental health: a 
prospective birth cohort study. PLoS One. 2012;7(12):e52615. PMID: 23300723. 

145.  McIntyre L, Williams JV, Lavorato DH, et al. Depression and suicide ideation in late adolescence 
and early adulthood are an outcome of child hunger. J Affect Disord. 2013 Aug 15;150(1):123‐9. PMID: 
23276702. 

146.  McLaughlin KA, Green JG, Alegria M, et al. Food insecurity and mental disorders in a national 
sample of U.S. adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2012 Dec;51(12):1293‐303. PMID: 
23200286. 

147.  Ziliak JP, Gundersen C. The Health Consequences of Senior Hunger in the United States: Evidence 
from the 1999‐2010 NHANES National Foundation to End Senior Hunger.  February 2014. 
http://www.nfesh.org/wp‐content/uploads/2013/03/Health‐Consequences‐of‐Food‐Insecurity‐final.pdf 

148.  Franklin B, Jones A, Love D, et al. Exploring mediators of food insecurity and obesity: a review of 
recent literature. J Community Health. 2012 Feb;37(1):253‐64. PMID: 21644024. 

149.  Seligman HK, Jacobs EA, Lopez A, et al. Food insecurity and glycemic control among low‐income 
patients with type 2 diabetes. Diabetes Care. 2012 Feb;35(2):233‐8. PMID: 22210570. 

150.  Tayie FA, Zizza CA. Food insecurity and dyslipidemia among adults in the United States. Prev 
Med. 2009 May;48(5):480‐5. PMID: 19285104. 

151.  Berkowitz SA, Baggett TP, Wexler DJ, et al. Food insecurity and metabolic control among U.S. 
adults with diabetes. Diabetes Care. 2013 Oct;36(10):3093‐9. PMID: 23757436. 

152.  Ford ES. Food security and cardiovascular disease risk among adults in the United States: findings 
from the National Health and Nutrition Examination Survey, 2003‐2008. Prev Chronic Dis. 
2013;10:E202. PMID: 24309090. 

153.  Gowda C, Hadley C, Aiello AE. The association between food insecurity and inflammation in the 
US adult population. Am J Public Health. 2012 Aug;102(8):1579‐86. PMID: 22698057. 

154.  Hadley C, Crooks DL. Coping and the biosocial consequences of food insecurity in the 21st 
century. Am J Phys Anthropol. 2012;149 Suppl 55:72‐94. PMID: 23109261. 

155.  Chung WT, Gallo WT, Giunta N, et al. Linking neighborhood characteristics to food insecurity in 

older adults: the role of perceived safety, social cohesion, and walkability. J Urban Health. 2012 
Jun;89(3):407‐18. PMID: 22160446. 



R-12 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

156.  Coleman‐Jensen A, Nord M, Andrews M, et al. Spotlight on Senior Health: Adverse Health 
Outcomes of Food Insecure Older Americans. Economic Research Report No. (ERR‐141). Washington, 
DC: Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture; September 2012. 
http://www.ers.usda.gov/publications/err‐economic‐research‐report/err141.aspx 

157.  Laraia BA. Food insecurity and chronic disease. Adv Nutr. 2013 Mar;4(2):203‐12. PMID: 23493536. 

158.  Whiting EF, Ward C. Food provisioning strategies, food insecurity, and stress in an economically 
vulnerable community: the Northern Cheyenne case. Agriculture and Human Values. 2010 
Dec;27(4):489‐504. PMID: WOS:000284882500008. 

159.  Lee JS, Gundersen C, Cook J, et al. Food insecurity and health across the lifespan. Adv Nutr. 

2012;3(5):744‐5. PMID: 22983862. 

160.  Borden EA, Doyle EZ, Ingraham MB, et al. Spotlight on Senior Health: Adverse Health Outcomes 
of Food Insecure Older Americans (executive summary) Feeding America.  Chicago, IL: Food Research 
and Action Center (FRAC). https://feedingamerica.org/hunger‐in‐america/hunger‐
studies/~/media/Files/research/FeedingAmerica_SpotlightOnSeniorHealth_3182014.ashx?.pdf 

161.  Vijayaraghavan M, Jacobs EA, Seligman H, et al. The association between housing instability, 
food insecurity, and diabetes self‐efficacy in low‐income adults. J Health Care Poor Underserved. 2011 
Nov;22(4):1279‐91. PMID: 22080709. 

162.  Seligman HK, Schillinger D. Hunger and socioeconomic disparities in chronic disease. N Engl J 
Med. 2010 Jul 1;363(1):6‐9. PMID: 20592297. 

163.  Brown L, Shepard D, Martin T, et al. The Economic Cost of Domestic Hunger Estimated Annual 
Burden to the United States.  Sodexho Foundation ipwtPWFaSF, Inc; June 5 2007.  

164.  Goetzel RZ, Ozminkowski RJ, Sederer LI, et al. The business case for quality mental health 

services: why employers should care about the mental health and well‐being of their employees. J 
Occup Environ Med. 2002 Apr;44(4):320‐30. PMID: 11977418. 

165.  Hamelin AM, Habicht JP, Beaudry M. Food insecurity: consequences for the household and 
broader social implications. J Nutr. 1999 Feb;129(2S Suppl):525s‐8s. PMID: 10064323. 

166.  Martin MA, Lippert AM. Feeding her children, but risking her health: the intersection of gender, 
household food insecurity and obesity. Soc Sci Med. 2012 Jun;74(11):1754‐64. PMID: 22245381. 

167.  Baggett TP, Singer DE, Rao SR, et al. Food insufficiency and health services utilization in a 
national sample of homeless adults. J Gen Intern Med. 2011 Jun;26(6):627‐34. PMID: 21279455. 

168.  The Food Stamp Act of 1964. 88th Congress, H.R. 10222 ed; 1964. 

169.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. The Emergency Food Assistance 
Program. Nutrition Service Fact Sheet. 2013. http://www.fns.usda.gov/sites/default/files/pfs‐tefap.pdf. 

170.  Bartfeld J. SNAP and the School Meal Programs.  Lexington, KY: University of Kentucky Center 
for Poverty Research; November 2013. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2013‐08.pdf 

171.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Child Nutrition Tables. 
http://www.fns.usda.gov/pd/child‐nutrition‐tables. Accessed on 10 July 2014. 

172.  Klerman J, Danielson C. The Transformation of the Supplemental Nutrition Assistance Program. J 
Policy Anal Manage. 2011 Autumn;30(4). 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-13 

173.  Wight VR, Thampi K, Briggs J. Who Are America's Poor Children? Examining Food Insecurity 
Among Children in the United States National Center for Children in Povery.  New York: August 2010. 
http://www.nokidhungry.org/sites/default/files/text_958.pdf 

174.  SNAP food security in‐depth interview study : final report.  2010.  

175.  Ratcliffe C, McKernan S‐M. How much does SNAP reduce food insecurity? / by Caroline Ratcliffe 
and Signe‐Mary McKernan.  Contractor and cooperator report ; no. 60. Washington, DC : Urban 
Institute, [2010]; 2010. 

176.  Gundersen C, Jolliffe D, Tiehen L. Narrowing the Food Insecurity Gap Between Food Stamp 
Participants and Eligible Non‐Participants: The Role of State Policies National Poverty Center, Gerald 
R. Ford School of Public Policy, University Of Michigan. National Poverty Center Working Paper Series 
#04‐14. Ann Arbor, MI: November 2004. 
http://www.npc.umich.edu/publications/workingpaper04/paper14/04‐14.pdf 

177.  Nord M. How much does the Supplemental Nutrition Assistance Program alleviate food 
insecurity? Evidence from recent programme leavers. Public Health Nutr. 2012 May;15(5):811‐7. PMID: 
22015063. 

178.  Schmidt L, Danziger S. The Supplemental Security Income Program and Material Hardship after 
the 1996 Welfare Reform National Poverty Center Working Paper Series #09‐09 Ann Arbor, MI: 
National Poverty Center, Gerald R. Ford School of Public Policy, University of Michigan July 2009. 
http://npc.umich.edu/publications/u/working_paper09‐09.pdf 

179.  Mabli J, Worthington J. Supplemental nutrition assistance program participation and child food 
security. Pediatrics. 2014 Apr;133(4):610‐9. PMID: 24590744. 

180.  Purtell KM, Gershoff ET, Aber JL. Low Income Families' Utilization of the Federal "Safety Net": 
Individual and State‐Level Predictors of TANF and Food Stamp Receipt. Child Youth Serv Rev. 2012 Apr 
1;34(4):713‐24. PMID: 22711951. 

181.  Koball H. Food insecurity and SNAP use among immigrant families with children during the 
economic downturn / by Heather Koball ... [et al.].  Contractor and cooperator report ; no. 79. 
[Washington, D.C.?] : USDA, Economic Research Service, [2013]; 2013. 

182.  Sherman A. Despite Deep Recession And High Unemployment, Government  Efforts — Including 
The Recovery Act — Prevented Poverty From Rising In 2009, New Census Data Show.  Washington, DC: 
Priorities CoBaP; Jan 5 2011. http://www.cbpp.org/files/1‐5‐11pov.pdf 

183.  Nord M, Prell MA. Food security improved following the 2009 ARRA increase in SNAP benefits 
U.S. Dept. of Agriculture, Economic Research Service. Economic Research Report No. 116. Washington, 
D.C: 2011. 
http://proxying.lib.ncsu.edu/index.php?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ag
r&AN=CAT31084082&site=ehost‐
live&scope=sitehttp://www.ers.usda.gov/Publications/ERR116/ERR116.pdf 

184.  American Recovery and Reinvestment Act of 2009. 111th Congress ed. 

185.  Cunnyngham K, Ohls J. Simulated Effects of Changes to State and Federal Asset Eligibility 
Policies for the Food Stamp Program. Contractor and Cooperator Report No. 49. 2008. 
http://naldc.nal.usda.gov/download/26691/PDF 



R-14 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

186.  Dickert‐Conlin S, Fitzpatrick K, Tiehen L. The Role of Advertising in the Growth of the SNAP 
Caseload. National Poverty Center Working Paper Series #12‐07 Lexington, KY: National Poverty 
Center, Gerald R. Ford School of Public Policy, University of Michigan; February 2012. 
http://npc.umich.edu/publications/u/2012‐07%20NPC%20Working%20Paper.pdf 

187.  Schanzenbach DW. Experimental Estimates of the Barriers to Food Stamp Enrollment Institute 
for Research on Poverty. Discussion Paper no. 1367‐09 September 2009. 
http://www.irp.wisc.edu/publications/dps/pdfs/dp136709.pdf 

188.  Kauff J, Dragoset L, Clary E, et al. Reaching the Underserved Elderly and Working Poor in SNAP: 
Evaluation Findings from the Fiscal Year 2009 Pilots Final Report.  Washington, DC: Mathematica 
Policy Research; April 2014. http://www.fns.usda.gov/reaching‐underserved‐elderly‐and‐working‐poor‐
snap‐evaluation‐findings‐fiscal‐year‐2009‐pilots  

189.  Heflin C, Mueser P, London A. Going Digital: The Pros and Cons of Promoting Online Food 
Assistance Applications RIDGE Center for Targeted Studies, Food Assistance and Nutrition Information 
Series,  .  February 2012. http://www.ers.usda.gov/data‐products/food‐and‐nutrition‐assistance‐
research‐database/research‐reports‐articles‐database.aspx?type=2&fanrp_no=41#.U3OhQ‐I6vh8  

190.  U. S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Women, Infants and Children (WIC). 
About WIC ‐ WIC at a glance. Washington, DC: USDA, FNS; 2013. http://www.fns.usda.gov/wic/about‐
wic‐wic‐glance. Accessed on 22 July 2014. 

191.  Nalty CC, Sharkey JR, Dean WR. School‐based nutrition programs are associated with reduced 
child food insecurity over time among Mexican‐origin mother‐child dyads in Texas Border Colonias. J 
Nutr. 2013 May;143(5):708‐13. PMID: 23486977. 

192.  Kreider P, Pepper J, Roy M. Identifying the Effect of WIC on Very Low Food Security among 
Infants and Children University of Kentucky Center for Poverty Research. Discussion Paper Series DP 
2012‐11. Lexington, KY: October 2012. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2012‐11.pdf 

193.  Heflin C, Arteaga I, Gable S. Families with Hungry Children and the Transition from Preschool to 
Kindergarten University of Kentucky Center for Poverty Research. Discussion Paper Series DP 2012‐19. 
Lexington, KY: 2012. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2012‐19.pdf 

194.  Hanson K, Oliveira V. Howe Economic Conditions Affect Participation in USDA Nutrition 
Assistance Programs U.S. Department of Agriculture, Economic Research Service. Economic 
Information Bulletin No. 100. Washington, DC: 2012.  

195.  Food Research and Action Center (FRAC). School breakfast scorecard: school year 2012‐2013. 
Washington, DC: FRAC; 2014. 

196.  Levin M, Neuberger Z. Community Eligibility Making High‐Poverty Schools Hunger Free.  Center 
for Budget and Policy Priorities, Food Research and Action Center; Oct 1 2013. 
http://frac.org/pdf/community_eligibility_report_2013.pdf 

197.  Khan S, Pinckney RG, Keeney D, et al. Prevalence of food insecurity and utilization of food 
assistance program: an exploratory survey of a Vermont middle school. J Sch Health. 2011 Jan;81(1):15‐
20. PMID: 21158861. 

198.  Bartfeld JS, Ahn HM. The School Breakfast Program strengthens household food security among 

low‐income households with elementary school children. J Nutr. 2011 Mar;141(3):470‐5. PMID: 
21228262. 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-15 

199.  Pino J. Success Begins With School Breakfast: School Breakfast Program Participation ion New 
York State Public Schools 2012‐2013 School Year Hunger Solutions New York.  New York: March 2014. 
http://hungersolutionsny.org/sites/default/files/included/school_breakfast_report.pdf 

200.  Haldeman LA, Himmelrich SS, Ribar DC. Process Analysis of Changes in Universal‐Free School 
Breakfast Programs in Guilford County, NC This study was conducted by the University of North 
Carolina at Greensboro, under a cooperative research agreement with USDA’s Economic Research 
Service (ERS) Food Assistance and Nutrition Research Program (FANRP): agreement number 58‐5000‐
8‐0124 (ERS project representative: Constance Newman). Contractor and Cooperator Report No. 73‐1. 
Washington, DC: Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture; December 2011. 
http://naldc.nal.usda.gov/download/50610/PDF 

201.  Bailey‐Davis L, Virus A, McCoy TA, et al. Middle School Student and Parent Perceptions of 
Government‐Sponsored Free School Breakfast and Consumption: A Qualitative Inquiry in an Urban 
Setting. Journal of the Academy of Nutrition & Dietetics. 2013;113(2):251‐7. PMID: 2011908856. 
Language: English. Entry Date: 20130705. Revision Date: 20140221. Publication Type: journal article. 

202.  U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service. Report on the Summer Food for 
Children Demonstration Projects for Fiscal Year 2013. Report to Congress. 2013. 
http://www.fns.usda.gov/sites/default/files/SEBTC_2013.pdf 

203.  Echevarria S, Santos R, Waxman E, et al. Food Banks: Hunger's New Staple Feeding America.  
Chicago, IL: 2011. http://feedingamerica.org/hunger‐in‐america/hunger‐
studies/~/media/Files/research/HungerNewStapleFullReport_FINAL.ashx?.pdf 

204.  Mabli J, Jones D. Food security and food access among emergency food pantry households 
Mathematica Policy Research. Contractor and Cooperator Report No. 76‐1. Cambridge, MA: 2012. 
http://proxying.lib.ncsu.edu/index.php?url=http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ag
r&AN=CAT31101966&site=ehost‐live&scope=sitehttp://handle.nal.usda.gov/10113/55292 

205.  Mabli J, Cohen R, Potter F, et al. Hunger in America 2010 National Report Mathematica Policy 
Research. Mathematica Reference No. 06251‐600. Princeton, NJ: Feeding America (formerly America's 
Second Harvest); Mathematica Policy Research I; January 2010. 
http://feedingamerica.issuelab.org/resource/hunger_in_america_2010_national_report 

206.  Gany F, Bari S, Crist M, et al. Food insecurity: limitations of emergency food resources for our 
patients. J Urban Health. 2013 Jun;90(3):552‐8. PMID: 22829107. 

207.  Markin K, Shuckerow M, O’Rourke C, et al. Changing the Conversation About Hunger: The 
Process of Developing Freshplace. Progress Comm Health Partnerships. 2012;6(4):429‐34. 

208.  Wahowiak L. Food deserts. Across America, there's food everywhere‐‐and yet there's nothing to 
eat. Why? Diabetes Forecast. 2013 Sep;66(9):50‐3. PMID: 24156148. 

209.  Cotugna N. Food Pantries in Schools to Help Alleviate Childhood Hunger. Journal of the Academy 
of Nutrition & Dietetics. 2012;112:A82‐A. PMID: 2011717567. Language: English. Entry Date: 20121102. 
Revision Date: 20140221. Publication Type: journal article. 

210.  Martin M. Cultiver son jardin communautaire [Nursing your community garden]. Infirm Can. 
2012;13(3):9‐. PMID: 2011513244. Language: English. Entry Date: 20120608. Revision Date: 20130524. 
Publication Type: journal article. Journal Subset: Canada. 



R-16 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

211.  Paek HJ, Oh HJ, Jung Y, et al. Assessment of a healthy corner store program (FIT Store) in low‐
income, urban, and ethnically diverse neighborhoods in Michigan. Fam Community Health. 2014 Jan‐
Mar;37(1):86‐99. PMID: 24297010. 

212.  Gittelsohn J, Rowan M, Gadhoke P. Interventions in small food stores to change the food 
environment, improve diet, and reduce risk of chronic disease. Prev Chronic Dis. 2012;9:E59. PMID: 
22338599. 

213.  Song HJ, Gittelsohn J, Kim M, et al. A corner store intervention in a low‐income urban community 

is associated with increased availability and sales of some healthy foods. Public Health Nutr. 2009 
Nov;12(11):2060‐7. PMID: 19402943. 

214.  Fiorita A, Holben DH, Harshman S. Impact of a Pilot Winter Season CSA Fresh Produce Delivery 
Intervention Program on the Food Security and Produce Intake/Behaviors of Mothers Living in Rural 
Appalachian Ohio. Journal of the Academy of Nutrition & Dietetics. 2012;112:A91‐A. PMID: 2011717601. 
Language: English. Entry Date: 20121102. Revision Date: 20140221. Publication Type: journal article. 

215.  Pitts SB, Bringolf KR, Lloyd CL, et al. Formative evaluation for a healthy corner store initiative in 
Pitt County, North Carolina: engaging stakeholders for a healthy corner store initiative, part 2. Prev 
Chronic Dis. 2013;10:E120. PMID: 23866164. 

216.  Kirkpatrick SI, Tarasuk V. Assessing the relevance of neighbourhood characteristics to the 
household food security of low‐income Toronto families. Public Health Nutr. 2010 Jul;13(7):1139‐48. 
PMID: 20196916. 

217.  Algazy J, Gipstein S, Riahi F, et al. Why governments must lead the fight against obesity. 
McKinsey Q. 2010 October:1–19. 

218.  Winne M. Community Food Security: Promoting Food Security and Building Healthy Food 
Systems. Venice, CA: Community Food Security Coalition; 2005. 

219.  Sadler RC, Gilliland JA, Arku G. Community Development and the Influence of New Food Retail 
Sources on the Price and Availability of Nutritious Food. J Urban Aff. 2012. 

220.  Help End Childhood Hunger by Joining Team No Kid Hungry. Washington, DC: 
ShareOurStrength. http://issuu.com/nokidhungry/docs/annualreport_final?e=6471757/5787150. 
Accessed on 22 July 2014. 

221.  U. S. Department of Agriculture, Supplemental Nutrition Assistance Program. Nutrition program 
facts: Supplemental Nutrition Assistance Program Education (SNAP‐Ed).  . Washington, DC: USDA, 
SNAP; 2011. http://www.nal.usda.gov/snap/SNAP‐EdFactsheet2012.pdf. Accessed on 7/14/2014. 

222.  Eicher‐Miller HA, Mason AC, Abbott AR, et al. The effect of Food Stamp Nutrition Education on 

the food insecurity of low‐income women participants. J Nutr Educ Behav. 2009 May‐Jun;41(3):161‐8. 
PMID: 19411049. 

223.  Flynn MM, Reinert S, Schiff AR. A Six‐Week Cooking Program of Plant‐Based Recipes Improves 
Food Security, Body Weight, and Food Purchases for Food Pantry Clients. J Hunger Environ Nutr. 
2013;8(1):73‐84. 

224.  Carney PA, Hamada JL, Rdesinski R, et al. Impact of a community gardening project on vegetable 
intake, food security and family relationships: a community‐based participatory research study. J 
Community Health. 2012 Aug;37(4):874‐81. PMID: 22194063. 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-17 

225.  Kortright R, Wakefield S. Edible backyards: a qualitative study of household food growing and its 
contributions to food security. Agriculture and Human Values. 2011 Feb;28(1):39‐53. PMID: 
WOS:000286665900003. 

226.  Cook JT, Frank DA, Berkowitz C, et al. Welfare reform and the health of young children: a sentinel 
survey in 6 US cities. Arch Pediatr Adolesc Med. 2002 Jul;156(7):678‐84. PMID: 12090835. 

227.  Schmidt L, Shore‐Sheppard L, Watson T. The Effects of Safety Net Programs on Food Insecurity 
University of Kentucky Center for Poverty Research. Discussion Paper Series DP 2012‐12. Lexington, 
KY: October 2012. http://www.ukcpr.org/Publications/DP2012‐12‐3.pdf 

228.  Nord M, Kantor LS. Seasonal variation in food insecurity is associated with heating and cooling 

costs among low‐income elderly Americans. J Nutr. 2006 Nov;136(11):2939‐44. PMID: 17056826. 

229.  Nielsen RB, Garasky S, Chatterjee S. Food Insecurity and Out‐of‐Pocket Medical Expenditures: 
Competing Basic Needs? Family and Consumer Sciences Research Journal. 2010;39(2):137‐51. 

230.  Bartfeld J, Collins JM. Food Insecurity and Financial Behaviors Among Households with 
Elementary School Children in Wisconsin: Final Report prepared for UKCPR Research Program on Child 
Hunger; 2014. 

231.  Tiehen L, Jolliffe D, Gundersen C. Alleviating Poverty in the United States: The Critical Role of 
SNAP Benefits. Economic Research Report No. (ERR‐132). United States Department of Agriculture, 
Economic Research Service; April 2012. http://www.ers.usda.gov/publications/err‐economic‐research‐
report/err132.aspx 

232.  Kreider B, Pepper JV, Gundersen C, et al. Identifying the Effects of SNAP (Food Stamps) on Child 
Health Outcomes When Participation Is Endogenous and Misreported. Journal of the American 
Statistical Association. 2012 Sep;107(499):958‐75. PMID: ISI:000309793400012. 

233.  Mabli J, Ohls J, Dragoset L, et al. Measuring the Effect of Supplemental Nutrition Assistance 
Program (SNAP) Participation on Food Security Prepared by Mathematica Policy Research for the U.S. 
Department of Agriculture, Food and Nutrition Service.  August 2013. 
http://hungersolutionsny.org/sites/default/files/included/measuring_the_effect_of_snap_participation_
on_food_security_2013.pdf 

234.  Nord M, Coleman‐Jensen A. Food Insecurity After Leaving SNAP. J Hunger Environ Nutr. 
2010;5:434–53. 

235.  Hanson K. The Food Assistance National Input‐Output Multiplier (FANIOM) Model and Stimulus 
Effects of SNAP U.S. Dept. of Agriculture, Econ. Res. Serv. ERR‐103. Washington, DC: October 2010.  

236.  U.S. Department of Agriculture, Economic Research Service. Food Security Improved Following 

the 2009 ARRA Increase in SNAP Benefits. Washington, DC: USDA, Econ. Res. Service (ERR‐116); 2011. 
http://www.ers.usda.gov/publications/err‐economic‐research‐report/err116.aspx#.U8Yjc7H7B8M. 
Accessed on 18 July 2014. 

237.  Nord M. Effects of the Decline in the Real Value of SNAP Benefits From 2009 to 2011 Economic 
Research Service, U.S. Department of Agriculture. Economic Research Report No. (ERR‐151). 
Washington, DC: August 2013. http://www.ers.usda.gov/publications/err‐economic‐research‐
report/err151.aspx 

238.  Ribar D, Edelhoch M, Liu Q. Food stamp participation and employment among adult‐only 
households. Southern Economic Journal. 2010;77(2):244‐70. 



R-18 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

239.  Logan C, al.. e. Community Eligibility Provision Evaluation Final Report Abt Associates Inc.  
Alexandria, VA: U.S. Department of Agriculture FaNS; 2013. www.fns.usda.gov/research‐and‐analysis 

240.  Bartfeld J, Kim M. Participation in the School Breakfast Program: new evidence from the ECLS‐K. 
Soc Serv Rev. 2010;84(4):541‐62. PMID: 21488319. 

241.  Colman S, Nichols‐Barrer IP, Redline JE, et al. Effects of the Special Supplemental Nutrition 
Program for Women, Infants, and Children (WIC): A Review of Recent Research by. WIC‐12‐WM. 
Alexandria, VA: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Research and 
Analysis; January 2012.  

242.  Kropf ML, Holben DH, Holcomb JP, Jr., et al. Food security status and produce intake and 

behaviors of Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children and Farmers' 
Market Nutrition Program participants. J Am Diet Assoc. 2007 Nov;107(11):1903‐8. PMID: 17964309. 

243.  Rice D, Barone S, Jr. Critical periods of vulnerability for the developing nervous system: evidence 
from humans and animal models. Environ Health Perspect. 2000 Jun;108 Suppl 3(suppl 3):511‐33. PMID: 
10852851. 

244.  Bourre JM. Effects of nutrients (in food) on the structure and function of the nervous system: 
update on dietary requirements for brain. Part 1: micronutrients. J Nutr Health Aging. 2006 Sep‐
Oct;10(5):377‐85. PMID: 17066209. 

245.  Beard JL. Why Iron Deficiency Is Important in Infant Development. J Nutr. 2008 Dec;138(12):2534‐
6. PMID: WOS:000261038300039. 

246.  Lozoff B, Beard J, Connor J, et al. Long‐lasting neural and behavioral effects of iron deficiency in 
infancy. Nutr Rev. 2006 May;64(5 Pt 2):S34‐43; discussion S72‐91. PMID: 16770951. 

247.  Shonkoff JP, Phillips DA, eds. From Neurons to Neighborhoods: The Science of Early Childhood 

Development: National Academies Press. 

248.  Herman DR, Harrison GG, Afifi AA, et al. The effect of the WIC program on food security status of 

pregnant, first‐time participants. Family Economics & Nutrition Review. 2004;16(1):21‐9. 

249.  Metallinos‐Katsaras E, Gorman KS, Wilde P, et al. A longitudinal study of WIC participation on 
household food insecurity. Matern Child Health J. 2011 Jul;15(5):627‐33. PMID: 20455015. 

250.  Black MM, Quigg AM, Cook J, et al. WIC participation and attenuation of stress‐related child 
health risks of household food insecurity and caregiver depressive symptoms. Arch Pediatr Adolesc 
Med. 2012 May;166(5):444‐51. PMID: 22566545. 

251.  Korenman S, Abner KS, Kaestner R, et al. The Child and Adult Care Food Program and the 
nutrition of preschoolers. Early Childhood Research Quarterly. 2013 0/2nd/;28(2):325‐36. 

252.  Ohls J, Saleem‐Ismail F, Cohen R, et al. The Emergency Food Assistance System‐‐Findings From 
the Provider Survey, Volume II: Final Report, Food Assistance and Nutrition Research. 16‐2. U.S. 
Department of Agriculture, Economic Research Service; August 2002.  

253.  Beebe P. Hunger and community quality of life.  The Realities of Poverty in Deleware 2007‐2008. 
Dover, DE: The Members of the Deleware Housing Coalition; 2008:43‐4. 

254.  . Community Response to Food Insecurity and Hunger. Workshop on Research Gaps and 
Opportunities on the Causes and Consequences of Child Hunger; 2013 May 29; Washington, DC.  
National Academy of Sciences. 



Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | R-19 

255.  Arksey H, O'Malley L, Arksey H, et al. Scoping studies: towards a methodological framework. 
International Journal of Social Research Methodology. 2005 2;8(1):19‐32. 

256.  Levac D, Colquhoun H, O'Brien KK. Scoping studies: advancing the methodology. Implement Sci. 
2010;5:69. PMID: 20854677. 

257.  Poppendieck J. Hunger in America: Typification and Response In: Maurer D, Sobal J, eds. Eating 
Agendas: Food and Nutrition as Social Problems, Social Problems and Social Issues. New York: Aldine 
de Gruyter; 1995. 

258.  President’s Task Force on Food Assistance. Report of the President’s Task Force on Food 
Assistance. U.S. Government Printing Office, Washington, DC. Summarized in Carlson SJ, Andrews MS, 
Bickel GW. Measuring Food Insecurity and Hunger in the United States; Development of a National 
Benchmark Measure and Prevalence Estimates (1999). J Nutr. 1984;129:510S‐6S. 

259.  Life Sciences Research Office (Anderson S A e. Core Indicators of Nutritional State for Difficult‐
to‐Sample Populations. J Nutr. 1990;120:1557S–600S. 

260.  . National Nutrition Monitoring and Related Research Act of 1990. Public Law 101‐445, October 
22, 1990 (101st Congress). 104 Stat. 1034. Described in Carlson SJ, Andrews MS, Bickel GW. Measuring 
Food Insecurity and Hunger in the United States; Development of a National Benchmark Measure and 
Prevalence Estimates. J Nutr. 1999;126:510S‐6S. 

261.  Wehler CA, Scott RI, Anderson JJ. The community childhood hunger identification project: A 
model of domestic hunger—Demonstration project in Seattle, Washington. Journal of Nutrition 
Education. 1992 1//;24(1, Supplement 1):29S‐35S. 

262.  Radimer KL, Olson CM, Campbell CC. Development of Indicators to Assess Hunger. The Journal 
of Nutrition. 1990 November 1, 1990;120(11 Suppl):1544‐8. 

263.  Haldeman VA, ed. Validity of self‐reported food sufficiency status item in the U.S. Department of 
Agriculture’s food consumption surveys. American Council on Consumer Interests 38th Annual 
Conference; 1992; Columbia, MO. 

264.  Hamilton WL, Cook JT, Thompson WW, et al. Household Food Security in the United States in 
1995: Summary Report of the Food Security Measurement Project A report provided to USDA/FCS 
under Contract No. 53‐3198‐5‐028.  Alexandria, VA: Abt Associates Inc.; September 1997.  

265.  Price C, Hamilton WL, Cook JT. Household Food Security in the United States: Guide to 
Implementing the Core Food Security Module. Alexandria, VA: A report provided to USDA/FCS under 
Contract No. 53‐3198‐5‐028 by Abt Associates Inc.; 1997. 

266.  Bickel G, Nord M, Price C, et al. Guide to Measuring Household Food Security, Revised 2000. 

Alexandria, VA: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service; 2000. 

267.  Ohls J, Radbill L, Schirm A. Household Food Security in the United States, 1995‐1997: Technical 

Issues and Statistical Report: Final Report of the Project to Analyze 1996 and 1997 Food Security Data. 
Mathematica Policy Research, Inc.; 2001. 

268.  Cohen B, Parry J, Yang K, et al. Household Food Security in the United States, 1998 and 1999 
Detailed Statistical Report: USDA Economic Research Service, E‐FAN‐02‐011; 2002. 
 





Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research | A-1 

Appendix A: Methods 

To gather comprehensive information about food security in the United States, RTI 

International conducted a “scoping” literature review and an environmental scan. A scoping 

literature review broadly surveys the literature, looking at key concepts and sources of available 

evidence available in this research area.255, 256 An environmental scan examines unpublished 

literature and publically available program information. Searches encompassed peer‐reviewed 

literature, government and non‐profit organizations’ reports, and commissioned papers. 

(Appendix A provides a detailed description of the methods.) The primary effort focused on 

capturing the state of science, particularly regarding what has and has not worked in food 

security interventions. 

Searches 

Electronic Databases 

To initiate this review, RTI, in collaboration with our technical expert panel and FNS, generated 

general search parameters and databases likely to provide the best information (Table A‐1):  

Table A‐1. Search Parameters and Databases 

Search Parameters  Databases 

▪ English language 

▪ Journal articles (not including 
book reviews, commentaries, 
editorials) 

▪ Full manuscripts  

▪ Human subjects of any age 

▪ 2008 to present  

▪ U.S. and Canada 

▪ PubMed 

▪ CINAHL (Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health)  

▪ Web of Science 

▪ Agricola (Agricultural Research Services, 
USDA Agricultural Library) 

▪ New York Academy of Medicine GreyLit 
Report 

 

RTI developed search terms by using several strategies: identifying keywords for the topics of 

interest (e.g., food security, food insecurity, hunger, food insufficiency, food sufficiency, food 

hardship, partnership). RTI provided the preliminary list of search terms to the expert panel to 

review and recommend additional keywords. RTI also selected two exemplary articles and 

examined those articles’ Medical Subject Headings (MeSH) terms and keyword indexing for 

additional search terms.  

The final list of keywords and MeSH terms included the following: 

▪ Food security 
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▪ Food insecurity 

▪ Hunger (causes/consequences, outcomes) 

▪ Food insufficiency 

▪ Food sufficiency 

▪ Food hardship 

▪ Partnership  

▪ Poverty (MeSH term) 

▪ Food supply (MeSH term, which indexes food security and insecurity) 

After assembling this comprehensive list of relevant MeSH terms and keywords, RTI engaged a 

research librarian familiar with all of the databases to conduct searches. The librarian 

conducted searches in the databases listed in Table 1. In addition, another search of the same 

databases focused on 15 authors who are well known in food security research (Table A‐2).  

Table A‐2. Well‐Known Authors Search 

▪ Alaimo, K. 

▪ Bartfeld, J. 

▪ Chilton, M. 

▪ Coleman‐Jensen, A. 

▪ Cook, J.T. 

▪ Frongillo, E. 

▪ Gundersen, C. 

▪ Hamelin, A.M. 

▪ Heflin, C.M. 

▪ Kirkpatrick, S. 

▪ Laraia, B.A. 

▪ Nord, M. 

▪ Olson, C. 

▪ Rose, D. 

▪ Seligman, H.K. 

 

The RTI conducted one final supplemental search addressing the prospective scope of food 

security, given the importance of this topic. For this search, we crossed the food security search 

terms with the following: 

▪ Future 

▪ Predictive (and derivatives) 

▪ Model (and derivatives) 

The research librarian exported all results into an EndNote (X7) database and deleted duplicate 

entries.  

Targeted Website Searches 

Through an environmental scan, RTI conducted a thorough search of the practice‐based 

literature in print and electronic formats. As part of the scan, RTI conducted targeted and 
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general Internet searches. For the targeted search, we examined websites recommended by 

the expert panel, FNS, and RTI experts; in the general search, we entered various 

configurations of the search terms into Google.  

The targeted search involved using the keywords to search specific Web sites that either focus 

on food security, poverty, and hunger or provide reports on those topics. RTI with input from 

the technical expert panel and FNS identified the following Web sites for the targeted search.  

▪ Institutes of Medicine 

▪ National Research Council  

▪ National Academy of Sciences  

▪ Food and Nutrition Service  

▪ Economic Research Service, USDA University of Kentucky Center for Poverty Research 

▪ RIDGE Center for National Food and Nutrition Assistance Research, University of 
Wisconsin‐Madison 

▪ National Poverty Center 

▪ Food Research and Action Center 

▪ National Statistics Food and Nutrition Board 

▪ Feeding America 

▪ Center for Hunger‐free Communities 

▪ Children’s Healthwatch 

To facilitate the search and ensure a common review approach across sites, we established 

three Boolean search strings with the keywords (Table A‐3), and using the Google search 

feature that allows users to limit searches to particular domains, we applied each Boolean 

string in turn. We mined search results for possible examples that met the eligibility criteria 

(described below). For each search, we reviewed the first 20 links. If that set of links identified a 

potential example, then the next 10 links were reviewed. If another example was identified, 

then the next 10 links were reviewed until no additional potential examples were identified. 

Once a set of search terms was exhausted, we entered a different combination of terms into 

Google and repeated the same process. We added documents that met selection criteria to an 

Excel spreadsheet for tracking and review and eventual entry into the EndNote database. 

Table A‐3. Boolean Searches Used in the Environmental Scan 

#1: [“food security” OR “food insecurity” OR “food insufficiency” OR “food sufficiency” OR “food 
hardship” OR (hunger AND poverty) OR (hunger AND causes) OR (hunger AND outcomes)] site:xxx 

#2: [(“food security” OR “food insecurity” OR hunger OR “food insufficiency” OR “food sufficiency” OR 
“food hardship”) AND (partner OR partnership)] site:xxx 

#3: [(“food security” OR “food insecurity” OR hunger OR “food insufficiency” OR “food sufficiency” OR 
“food hardship”) AND (program OR intervention)] site:xxx 



A-4 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

General Searches 

In the general searches, we applied the key words in Boolean combinations and conducted the 

same three searches described in the Targeted Search section. Unlike the targeted search, 

which limited the search terms to particular websites, general searches allowed Google to look 

for search for examples beyond the organizations listed in the Targeted Search section. 

We mined each set of Google search results for possible examples that met the established 

eligibility criteria for this review. We reviewed the first 20 links. If a potential example was 

identified in that set of links, then the next 10 links were reviewed. If another example was 

identified, then the next 10 links were reviewed until no additional potential examples were 

identified. Once a set of search terms was exhausted, we entered a different combination of 

terms into Google and repeated the same process was repeated. We added documents that 

met the selection criteria were added to an Excel spreadsheet for tracking and review. 

Manual Searches 

To be as comprehensive as possible, increase the sensitivity of electronic database searches 

and minimize retrieval bias, RTI performed manual searches (also known as handsearches). By 

retrieval bias we mean the failure to find relevant literature due to the retrieval capacity of a 

database. This could result from the technical design of the database or the classification of the 

literature by means of meta‐data, such as deficient indexing of an article or inadequate key 

words. Retrieval bias differs from publication bias, which results from the selective publication 

of literature. We addressed the latter in our environmental scan. For manual searches, RTI 

identified key articles from the results of the electronic database searches and environmental 

scan searches. Key articles are relevant, high‐quality studies, reports or background articles. 

The reference lists of the key articles were scanned to identify titles of relevance to this scoping 

review. Relevant titles were checked against the EndNote database. Those that were not 

already in the review database were added and subject to the same review process.  

Screening Process 

To identify the most appropriate articles for the Hunger Commission report, RTI developed 

eligibility criteria (Table A‐4).  

Table A‐4. Inclusion/Exclusion Criteria 

Include articles that address the following topics: 

▪ Summary of research conducted to date 

▪ Current & prospective scope of food security and hunger 

▪ Key determinants of food security and hunger 

▪ Consequences of food insecurity and hunger 

▪ Food insecurity’s interaction with other hardships 

▪ Responses to food security and hunger 

▪ Programming and policy recommendations 
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Table A‐4. Inclusion/Exclusion Criteria (continued) 

Exclude articles that: 

▪ Evaluate the SNAP program but do not discuss direct relationship with food security 

▪ Address food safety (e.g., protecting the food supply from terrorists) 

▪ Pertain to aboriginal populations in Canada 

 
RTI developed an abstract review form using these pre‐specified eligibility criteria and reviewed 

all titles and abstracts identified from searches to determine whether the reference should be 

considered for inclusion for full text review, and potentially inclusion in the report. 

After completing the initial review, RTI then mapped the remaining documents to the 

annotated report outline topics to determine whether the article would provide valuable 

information for the final report. Upon more detailed examination of full text articles and 

reports, some references were deemed to provide little or no valuable information and were 

subsequently excluded.  

Data Extraction and Synthesis 

We designed and used a structured data extraction form to ensure consistency of abstraction of 

documents meeting eligibility criteria. Data abstraction focused on the following elements in 

each document: 

▪ Report topic(s) that the document addresses 

▪ Citation information (i.e., author, year published) 

▪ Key findings 

RTI used the completed extraction forms to synthesize information for the final report. 

Results 

Figure A‐1 shows the results of all searches for this report. All records were imported to an 

EndNote database and duplicates were removed. RTI reviewed 1,378 references for eligibility. 

During initial screening, we determined that 435 records did not meet inclusion criteria. The 

remaining 943 references were reviewed in more detail, looking at full text whenever necessary. 

At this stage, we excluded an additional 144 articles, leaving 799 eligible citations deemed to be 

relevant to our review. We could not cite all relevant citations; therefore, we focused efforts on 

the most relevant and informative for the purposes of this report. 



A-6 | Current and Prospective Scope of Hunger and Food Security in America: A Review of Current Research  

Figure A‐1. Disposition of References Reviewed for this Report 
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Appendix B: Questions Used to Assess the Food 

Security of Households in the CPS Food Security 

Survey 

1. “We worried whether our food would run out before we got money to buy more.” Was that 
often, sometimes, or never true for you in the last 12 months? 

2. “The food that we bought just didn’t last and we didn’t have money to get more.” Was that 
often, sometimes, or never true for you in the last 12 months? 

3. “We couldn’t afford to eat balanced meals.” Was that often, sometimes, or never true for 
you in the last 12 months? 

4. In the last 12 months, did you or other adults in the household ever cut the size of your 
meals or skip meals because there wasn’t enough money for food? (Yes/No) 

5. (If yes to question 4) How often did this happen—almost every month, some months but 
not every month, or in only 1 or 2 months? 

6. In the last 12 months, did you ever eat less than you felt you should because there wasn’t 
enough money for food? (Yes/No) 

7. In the last 12 months, were you ever hungry, but didn’t eat, because there wasn’t enough 
money for food? (Yes/No) 

8. In the last 12 months, did you lose weight because there wasn’t enough money for food? 
(Yes/No) 

9. In the last 12 months did you or other adults in your household ever not eat for a whole day 
because there wasn’t enough money for food? (Yes/No) 

10. (If yes to question 9) How often did this happen—almost every month, some months but 
not every month, or in only 1 or 2 months? 

(Questions 11‐18 were asked only if the household included children age 0‐17) 

11. “We relied on only a few kinds of low‐cost food to feed our children because we were 
running out of money to buy food.” Was that often, sometimes, or never true for you in the 
last 12 months? 

12. “We couldn’t feed our children a balanced meal, because we couldn’t afford that.” Was that 
often, sometimes, or never true for you in the last 12 months? 

13. “The children were not eating enough because we just couldn’t afford enough food.” Was 
that often, sometimes, or never true for you in the last 12 months? 

14. In the last 12 months, did you ever cut the size of any of the children’s meals because there 
wasn’t enough money for food? (Yes/No) 

15. In the last 12 months, were the children ever hungry but you just couldn’t afford more food? 
(Yes/ No) 

16. In the last 12 months, did any of the children ever skip a meal because there wasn’t enough 
money for food? (Yes/No) 
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17. (If yes to question 16) How often did this happen—almost every month, some months but 
not every month, or in only 1 or 2 months? 

18. In the last 12 months did any of the children ever not eat for a whole day because there 
wasn’t enough money for food? (Yes/No) 
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Appendix C: A Brief History of Food Security 

Measurement in the United States 

The President’s Task Force on Food Assistance 

Concerns about hunger in the United States were prominent during the Great Depression of the 

1930s, reemerged during the 1960s, and again in the 1980s.257 In response to a growing number 

of reports related to hunger during the early 1980s, President Ronald Reagan appointed a Task 

Force on Food Assistance in 1983 to help clarify the nature of the problem. In its report, 

released in January 1984, the Task Force addressed the question “How much hunger is there in 

America?” And though it concluded that “We find hunger to be a real and significant problem 

throughout the nation”, the Task Force report also noted that “. . . it is at present impossible to 

estimate the extent of that hunger.”258 

President Reagan’s Task Force on Food Assistance identified and highlighted a critical need for 

scientifically valid and reliable measures of hunger for the U.S. population. The Task Force also 

suggested a framework on which later efforts to develop measures of food security and hunger 

were able to build when it articulated a view of hunger as poverty‐related food insufficiency 

that includes lack of access to enough food to meet a family’s needs, whether or not it includes 

clinical or medical symptoms of deprivation.258  

The Life Sciences Research Office (LSRO) Defines Food 

Security and Hunger 

The framework for understanding hunger suggested by the President’s Task Force was 

extended, clarified and strengthened by the 1990 report of an Expert Panel convened by the 

Life Sciences Research Office (LSRO) of the Federation of American Societies for Experimental 

Biology for the American Institute of Nutrition. In its report on Core Indicators of Nutritional 

State for Hard‐to‐Measure Populations, the Expert Panel spoke specifically to issues related to 

measuring hunger, and placing it within the context of “food security”, which it also defined and 

explained. 

The LSRO Expert Panel defined food security as “access by all people at all times to enough 

food for an active, healthy life and includes at a minimum: a) the ready availability of 

nutritionally adequate and safe foods, and b) the assured ability to acquire acceptable foods in 

socially acceptable ways (e.g., without resorting to emergency food supplies, scavenging, 

stealing, and other coping strategies).” The Panel went on to state that “food insecurity exists 

whenever the availability of nutritionally adequate and safe foods or the ability to acquire 

acceptable foods in socially acceptable ways is limited or uncertain. Hunger (in its meaning of 

the uneasy or painful sensation caused by a lack of food) and malnutrition are potential, 

although not necessary, consequences of food insecurity.”259  
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The definitions of food security, food insecurity, and hunger developed by the LSRO Expert 

Panel became the basis for beginning an extensive process to develop measures of those 

conditions for the U.S. population. That process was formally supported by the 10‐Year 

Comprehensive Plan for the National Nutrition Monitoring and Related Research Program 

(NNMRRP) mandated in the National Nutrition Monitoring and Related Research Act of 1990. 

Under the 10‐Year Comprehensive Plan for the NNMRRP, the USDA Food and Nutrition 

Service, and the Department of Health and Human Services’ National Center for Health 

Statistics (NCHS) were jointly given the task of recommending “a standardized mechanism and 

instrument(s) for defining and obtaining data on the prevalence of “food insecurity” or “food 

insufficiency” in the U.S. and methodologies that can be used across the NNMRRP and at State 

and local levels.” Moreover, the definitions provided by the LSRO Expert Panel indicated a 

measurement framework in which hunger was seen as a potential consequence of food 

insecurity.260 

Earlier Food Security and Hunger Measurement Activities 

While the LSRO Expert Panel was developing operational definitions of hunger and food 

security, several activities aimed at measuring them were already underway. The most 

extensive, the Community Childhood Hunger Identification Project (CCHIP) sponsored by the 

Food Research and Action Center (FRAC), involved implementation of a “hunger scale” 

developed by Cheryl Wehler.261 Another measurement initiative, based in Cornell University’s 

Division of Nutritional Sciences, involved scales developed by Kathy Radimer that treated food 

security and hunger as practically two separate but related conditions, and attempted to 

measure them separately.262 And a third activity led by Peter Basiotis of the USDA Food and 

Nutrition Service (FNS), focused on the concept of “household food sufficiency,” and used a 

multi‐component question developed by USDA and included in its food consumption surveys in 

the 1980s.263  

Combining information from this USDA food sufficiency question with food consumption data 

from the same nationally representative surveys of the U.S. population, Basiotis produced 

strong evidence that survey respondents were able to identify and report the degree of 

sufficiency of food in their households, and that those reports were consistent with the 

characteristics of foods they reported members of their households consumed. In the early 

1990s, these measurement activities helped provide researchers at USDA and NCHS a solid 

basis for beginning an extensive review and compilation of existing research literature on 

hunger, food security, food sufficiency, and attempts to measure them. The information 

gathered by that effort in turn led these two government agencies to sponsor a National 

Conference on Food Security Measurement and Research in 1994.  

The 1994 Conference on Food Security Measurement and 

Research 

The 1994 National Conference brought together leading academic experts, private researchers, 

and key staff of the concerned Federal agencies to collaborate in identifying the appropriate 
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conceptual basis for national measures of food security, food insecurity and hunger in the U.S. 

population. The conference also reached a working agreement as to the best operational form 

for implementing such a measure in national surveys. 

Over the following year, collaborators who had attended the National Conference on Food 

Security Measurement and Research, worked with an interagency government team to review 

a large number of candidate questions on food security and hunger that had emerged during 

the National Conference. That collaborative review resulted in selection of a set of questions to 

be tested by survey experts at the Census Bureau for potential inclusion in a food security and 

hunger measurement instrument.  

After extensive cognitive assessment and field testing, Census Bureau survey methodologists 

finalized a pilot food security questionnaire and included it as a supplement to its annual 

Current Population Survey (CPS) in April 1995. That same year USDA and NCHS sponsored a 

competitive award process to select a private‐sector consulting firm to assemble a team to 

design, implement and manage the Food Security Measurement Study. That national research 

and measurement study, awarded to Abt Associates Inc., would use data from the Census 

Bureau’s first administration of the pilot food security measurement questions in the CPS to 

develop, test and validate a U.S. Food Security Scale. After additional testing and validation 

performed by analysts at FNS and ERS, that U.S. Food Security Scale would later become the 

core of the U.S. Food Security Survey Module.264 

The Food Security Measurement Study 

From 1995‐1997, the multidisciplinary team assembled by Abt Associates Inc. worked closely 

with FNS, an interagency working group on food security measurement, and other key 

researchers involved in developing the questionnaire, to analyze data from the Census Bureau’s 

first administration of the preliminary questionnaire, and produce and validate a Food Security 

Scale. The Abt team employed Item Response Theory (IRT) methods, comparable to those 

used to develop and validate national achievement tests and college and professional school 

(e.g., medical and law school) entrance exams, to develop and perform psychometric tests on 

the scale. IRT methods enable scale developers to select from a pool of candidate questions the 

best subset of questions for distinguishing the presence of a condition, and for determining the 

level of strength or severity of the condition.264 The optimal scale has validity (it accurately 

measures the condition of interest), reliability (it yields the same results over multiple 

administrations by different people), and is not so long or complicated that it leads to 

“respondent burden” which can result in measurement error.  

The final scale, selected after exhaustive testing of each candidate question, and subsets of 

questions to identify the set that performed best together, was a valid, reliable, and “very‐well‐

ordered” set of 18 questions.265 Being well‐ordered meant that if a respondent answered 

affirmatively to any particular question, they had a very high probability (approaching 

certainty) of also having answered affirmatively to all less‐severe questions. This property of 
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the scale is critical for identifying severity levels and categorizing households’ by level of 

severity of the condition being measured.264 

Continuing Validation and Testing 

The U.S. Food Security Scale was delivered to USDA by Abt Associates Inc., and released to the 

public, in 1995. However additional work continued over the next five years to test, validate and 

improve the scale.266-268 These activities confirmed the stability and validity of the scale, and 

helped to encourage its use in research in the U.S. and other countries. In 1998 USDA’s 

Economic Research Service assumed sponsorship of the Census Bureau’s annual food security 

survey and responsibility for analyzing and reporting the data, and coordinating ongoing USDA 

research on food security and food security measurement.3 

The Committee on National Statistics’ Review of the Food 

Security Measures 

In 2003‐2006 the Committee on National Statistics (CNSTAT) of the National Academies 

convened an expert panel to conduct a thorough review of the food security measurement 

methods. The review was requested by USDA, as required by law, to ensure that the 

measurement methods being used to assess households’ access ‐ and lack of access ‐ to 

adequate food and the language used to describe those conditions are scientifically sound, and 

convey useful and relevant information to policy officials and the public. The CNSTAT panel 

found the methods used to measure food security, food insecurity, and hunger appropriate and 

recommended that USDA continue to monitor food security regularly in a household survey. In 

addition the panel made several recommendations regarding potentially useful modifications 

of certain aspects of the methods, for USDA to test and adopt if shown to be beneficial and 

cost‐effective. The panel also expressed its views on the desirability of particular language used 

to describe results from the measures, and made recommendations to USDA in that regard.4 

Overall the CNSTAT review of the food security measures was positive, and confirmed their 

validity and appropriateness. USDA followed the CNSTAT’s recommendations and partnered 

with other researchers to test the validity and desirability of the methodological changes it had 

suggested. Based on results of confirmatory research, USDA adopted those modifications that 

were shown to lead to clear, cost‐effective improvements. In 2006, USDA also modified the 

language used in its annual reports on food security to describe results derived from the CPS 

data on food security, as recommended by the CNSTAT panel.  

                                                      
3
 A summary of the history of the U.S. Food Security Measurement Project, including ERS’ role and assumption of sponsorship 
of the survey and reporting its results is provided at http://www.ers.usda.gov/topics/food‐nutrition‐assistance/food‐security‐
in‐the‐us/history‐background.aspx#.U8HLrLFv_Ok. Material from that site was used in compilation of this Brief History, for 
which we are very grateful to Mark Nord, Alisha Coleman‐Jensen, and Christian Gregory. 

4
 A summary of the CNSTAT review process, along with some of its recommendations, can also be found at 
http://www.ers.usda.gov/topics/food‐nutrition‐assistance/food‐security‐in‐the‐us/history‐background.aspx#.U8HilbFv_Ol. 
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The U.S. Household Food Security Scale 

In 2012, researchers at ERS compiled and made available a current version of the U.S. 

Household Food Security Scale (HFSS) to help other researchers achieve accuracy and 

standardization in application of the measures in empirical research. The USFSSM is available 

at the ERS Food Security in the United States website (http://www.ers.usda.gov/topics/food‐

nutrition‐assistance/food‐security‐in‐the‐us.aspx#.U8HyuLFv_Ok) along with very helpful 

guidance and recommendations for researchers’ use of the module. In addition, ERS 

researchers have been an ongoing accessible and extremely helpful sources of advice, help and 

guidance for public and private researchers who wish to use the food security measures in their 

own research. The support provided by ERS has been a key factor in the large number of high‐

quality research studies that have been conducted on food security in the U.S. 

Administration of the HFFS in Other U.S. National 

Surveys 

In addition to its annual inclusion as a supplement to the Current Population Survey each 

December, the USFSSM has also been implemented in several other U.S. national surveys, 

including: 

▪ Survey of Program Dynamics (SPD).  

▪ National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IV).  

▪ National Center for Educational Statistics’ Early Childhood Longitudinal Study‐
Kindergarten Cohort (ECLS‐K).  

▪ National Center for Educational Statistics’ Early Childhood Longitudinal Study‐Birth 
Cohort (ECLS‐B).  

▪ National Health Interview Survey (NHIS).  

▪ Panel Study of Income Dynamics (PSID).  

▪ Survey of Income and Program Participation (SIPP). 
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