Appendix
4.1. Informed consent

INPORMASYON SA PASYENTE AT KASULATAN NG MAY KAALAMANG PAHINTULOT

Ikaw ay inaanyayahan na kusang loob na lumahok sa pananaliksik na pinamagatang “Nutritional status, Socioeconomic and Lifestyle as determining factors in the longevity among community- dwelling Filipino older adults in a rural setting” sa pamamahala ni Dr. Jhosella Bidaure

Bago po kayo pumayag na sumali sa pag-aaral na ito, kailangan po ninyong malaman ang mga panganib at mga benepisyo para kayo ay makagawa ng isang may kaalamang desisyon. Ang prosesong ito ay kilala bilang “may kaalamang pahintulot”.

Ang kasulatan ng pahintulot na ito ay magsasabi sa inyo tungkol sa pag-aaral na maaaring nais ninyong salihan. Pakibasa pong mabuti ang impormasyon at pag-usapan ninyo ng sinuman na gusto ninyo. Maaari pong kabilang dito ang isang kaibigan o isang kamag-anak. Kung mayroon po kayong mga katanungan mangyaring hilingin sa Pangunahing Imbestigador o tauhan ng pag- aaral na sagutin ang mga ito.

Ang layunin ng pananaliksik ay alamin ang mga bagay na nakakaapekto sa haba ng buhay ng mga matatanda edad 60 hanggang 65 sa Baranngay Mayamot Antipolo Rizal.

Ang Bilang ng kasali sa pagaaral na ito ay isang daan (100).

Kayo po ay napiling sumali sa pag-aaral na ito dahil kayo ay edad 60 hanggang 65 na nakatira sa Baranggay Mayamot ng limang taon o higit pa.

Ang iyong paglahok sa pagaaral na ito ay tatagal ng 30 minuto hanggang 1 oras.

Sa pag-aaral na ito kayo po ay sasagot ng survey questions sa tulong ng interviewer.

Sa pag-aral na ito. kayo po ay inaasahan na sumagot ng mga katanungan na nakatala sa survey form.

Ang Pangunahing Imbestigador ay maaari po kayong tanggalin mula sa pag-aaral na ito sa anumang makatwirang dahilan ayon sa protokol. Haimbawa nito ay kung kayo ay aayaw na sumagot sa mga katanungan na nakatala sa survey form.

Maari ninyo pong bawiin anginyong pahintulot mula sa partisipasyon sa pag-aaral na ito. Mahalaga po na ipaalam ninyo ito sa inyong Pangunahing Imbestigador sa pamamagitan

sulat. Ang Panngunahing Imbestigador ay patuloy na itatago at gagamitin ang anumang mga resulta ng pananaliksik na nakolekta na para pagpasiyahan ang pag-aaral. Wala nang karagdagang mga gawain na may kaugnayan sa pag-aaral ang magaganap.Maaari ninyong pag- usapan ng inyong Pangunahing Imbestigador ang karagdagan pang regular na medikal na pangangalaga. Ang kagustuhang bumitiw mula sa partisipasyon sa pananaliksik ay hindi makaka- apekto sa inyong medikal na pangangalaga.

Ang partisipasyon sa pag-aaral ay maaring magdulot ng panandaliang pagkaantala sainyong gawain habang ginagawa ang interview sainyo.

Ang pagsali sa pagaaral na ito ay walang direktang benepisyo sainyo. Walang magiging gastos na pera sa inyo sa pakikilahok sa pag-aaral na ito. Kayo po ay tantangap ng kaukulang “token of appreciation” pagkatapos ng interview.
Ang kabutihang dulot ng pag-aaral na ito sa komunidad ay, ang pananaliksiksik na ito ay maaring magamit ng mga nanungkulan sa pamahalaan o sektor ng kalusugan upang mas lalong maintindihan nag mga pangangailangan ng bawat inibidwwal na asa edad 60 hanggang 65. Ito ay maaring maging gabay nila sa mas lalo pang pagseserbisyo sa inyong sektor.

Maliban kung kinakailangan ng batas, ang inyong pangalan ay hindi ibubunyag sa labas ng klinika ng pananaliksik. Ang inyong pangalan ay makukuha lamang ng sumusunod na mga tao o mga ahensya: ng Pangunahing Imbestigador at ng tauhan at awtorisadong mga kinatawan ng Pangunahing Imbestigador; ethics committees o ng mga inspektor ng awtoridad na pangkalusugan,Habang kasali sa pag-aaral na ito, papalitan ng Pangunahing Imbestigador ang inyong pangalan ng isang espesyal na pantukoy na kikilala sa inyo.

Ang inyong partisipasyon sa pag-aaral na ito ay kusang loob at maaari ninyong kanselahin ang inyong pahintulot sa anumang oras at nang walang anumang dahilan. Kung gawin nyo ito, ang inyong partisipasyon sa pag-aaral ay magtatapos at ang tauhan ng pag-aaral ay titigil sa pagkolekta ng impormasyon mula sa inyo.

May karapatan kayong pagbalik-aralan ang inyong Impormasyon ng Pag-aaral at mga medikal na tala at humiling ng mga pagbabago sa Impormasyon ng Pag-aaral kung ito ay hindi tama. Gayunpaman, pakitandaan na sa panahon ng pag-aaral, ang pagtingin sa Impormasyon ng Pag- aaral ay maaaring limitado kung ito ay nagpapahina sa integridad ng pananaliksik. Maaari ninyong matingnan ang Impormasyon ng Pag-aaral na hawak ng Pangunahing Imbestigador sa katapusan ng pag-aaral.

Maaari kang magtanong ng kahit anong oras hinggil sa pag-aaral na ito. Ang tatawagan at kakausapin ay si (Isulat ang pangalan at telepono ng pangunahing imbestigador at affiliation)

Ang pag-aaral na ito ay inaprubahan ng Research Ethics Committee ng Tondo Medical Center. Kung mayroon kayong mga katanungan kaugnay sa inyong mga karapatan bilang isang kalahok sa pananaliksik, paki-kontak:

Institutional Review Board Chair: Jose D. Quebral, MD

Address: Tondo Medical Center, H. Lopez Blvd., Balut, Tondo, Manila Email: tmcirb2018@gmail.com
Cellphone No: 09209137495

Nabasa ko ang dokumentong ito naipaliwanag sa akin ang mga nilalaman nito. Naiintindihan ko ang layunin nitong pag-aaral at kung ano ang mangyayari sa akin sa pag-aaral na ito. Malaya kong ibinibigay ang aking pahintulot na sumali sa pag-aaral na ito, gaya ng inilarawan sa akin sa dokumentong ito. Naiintindihan ko na tatanggap ako ng kopya ng dokumentong ito na pinirmahan sa ibaba.
Sa pag pirma sa kasulatan ng pahintulot na ito, pinahihintulutan ko ang paggamit, pagtingin, at pagbabahagi ng aking personal na medical na impormasyon gaya ng inilarawan sa seksyong “Pagiging Lihim at Pahintulot na makolekta, magamit at maibunyag ang Personal na Medikal na Impormasyon”. Ang pahintulot na ito ay may bias maliban na lang at hanggang sa bawiin ko ito.

	Pangalan ng Nakikilahok

(isatitik ang pangalan)
	Pirma
	Petsa


	Pangalan ng Kinatawang legal

(Legal na awtorisadong gumawa bilang personal na kinatawan sa pag pirma para kay [pangalan ng pasyente)

(isatitik ang pangalan)
	Pirma
	Petsa
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Mini-Coge Pagpupuntos
ID: Petsa:

Hakbang 1: Pagrehistro sa Tatlong Salita

Tumingin nang tuwid sa tao at sabihin, “Pakisuyong makinig nang mabuti. May sasabihin akong tatlong salitang nais kong ulitin
ninyo sa akin ngayon at subukang tandaan. Ang mga salita ay [pumili sa listahan ng mga salita mula sa mga bersyon sa ibabal.
Pakisabi ang mga iyon sa akin ngayon” Kung hindi maulit ng tao ang mga salita matapos ang tatlong pagsubok, lumipat sa
Hakbang 2 (pagguhit ng orasan).

Ang sumusunod at ibang mga listahan ng salita ay nagamit na sa isa o higit pang klinikal na pag-aaral.”® Para sa nauulit na
pangangasiwa, inirerekomenda ang paggamit ng alternatibong listahan ng salita.

Bersyon 1 Bersyon 2 Bersyon 3 Bersyon 4 Bersyon 5 Bersyon 6
Saging Pinuno Nayon llog Kapitan Anak
Umaga Panahon Kusina Bansa Hardin Langit
Upuan Mesa Sanggol Daliri Litrato Bundok

Hakbang 2: Pagguhit ng Orasan

Sabihing: “Sunod, nais kong gumuhit ka ng orasan para sa akin. Una, ilagay ang lahat ng numero kung saan dapat nakapwesto
ang mga ito.” Kapag kumpleto na iyon, sabihing: “Ngayon, ilagay ang mga kamay sa 10 minuto makalipas ang 11"

Gamitin ang paunang nilimbag na bilog (tingnan ang susunod na pahina) para sa gawaing ito. Ulitin ang mga tagubilin hangga't

kailangan dahil hindi ito pagsusulit sa pagkakabisa.
Lumipat sa Hakbang 3 kung hindi makukumpleto ang orasan sa loob ng tatlong minuto.

Hakbang 3: Pag-alala sa Tatlong Salita

Hilingin sa tao na alalahanin ang tatlong salitang sinabi mo sa Hakbang 1. Sabihin: “Ano ang tatlong salitang sinabi kong
tandaan mo?” Itala ang numero ng bersyon ng listahan ng salita at ang sagot ng tao sa ibaba.

Bersyon ng Listahan ng Salita:___ Mga Sagot ng Tao:

Pagpupuntos

Pag-alala sa Salita: (0-3 puntos) | 1 puntos para sa bawat salitang kusang naalala nang hindi binibigyan ng palatandaan.

Normal na orasan = 2 puntos. Ang normal na orasan ay mayroon ng lahat ng numero
sa wastong pagkakasunod-sunod at humigit-kumulang tamang posisyon (hal., ang 12,
Pagguhit ng Orasan: (0 02 puntos)| 3.6 at 9 ay nasa angklang posisyon) nang walang nawawala o magkaparehong mga
numero. Ang mga kamay ay nakaturo sa 11 at 2 (11:10). Hindi binibigyan ng puntos ang
haba ng kamay.

Kawalang kakayahan o pagtangging gumuhit ng orasan (hindi normal) = 0 puntos

Kabuuang puntos = puntos sa Pag-alala sa Salita + puntos sa Pagguhit ng Orasan

Ang cut point na <3 sa Mini-Cog™ ay napatotohanan para sa pagsasala para sa
dementia, ngunit makakakuha ng mas mataas na puntos ang maraming indibidwal
na may klinikal na makabuluhang kapansanan sa pag-unawa. Kung nais ng higit pang
pagkasensitibo, inirerekomenda ang cut point na <4 dahil maaari itong magpakita ng
pangangailangan sa karagdagangpagsuri sa kalagayan sa pag-unawa.

Kabuuang Puntos: (0-5 puntos)

Mini-Cog® S. Borson. Nakalaan ang lahat ng karapatan. Muling inilimbag sa pahintulot ng may-akda para lamang sa layuning Klinikal at pang-edukasyon
Hindi pwedeng baguhin o gamitin para sa layuning pangkomersyo, marketing o pananaliksik nang walang pahintulot ng may-akda (soob@uw.edu)
v.01.19.16
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	Pangalan ng Imbestigador

(isatitik ang pangalan)
	Pirma
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4.2. Data collection forms - Standardized Mini-Cognitive Assessment form (English and Tagalog Version)

[image: image1.jpg]Mini-Cog™ Instructions for Administration & Scoring

ID: Date: _

Step 1: Three Word Registration

Look directly at person and say, “Please listen carefully. | am going to say three words that | want you to repeat back
to me now and try to remember. The words are [select a list of words from the versions below]. Please say them for
me now.” If the person is unable to repeat the words after three attempts, move on to Step 2 (clock drawing).

The following and other word lists have been used in one or more clinical studies." For repeated administrations,
use of an alternative word list is recommended.

Version1 Version 2 Version 3 Version 4 Version 5 Version 6
Banana Leader Village River Captain Daughter
Sunrise Season Kitchen Nation Garden Heaven

Chair Table Baby Finger Picture Mountain

Step 2: Clock Drawing

Say: “Next, | want you to draw a clock for me. First, put in all of the numbers where they go” When that is completed,
say: “Now, set the hands to 10 past 11.”

Use preprinted circle (see next page) for this exercise. Repeat instructions as needed as this is not a memory test.
Move to Step 3 if the clock is not complete within three minutes.

Step 3: Three Word Recall

Ask the person to recall the three words you stated in Step 1. Say: “What were the three words | asked you to
remember?” Record the word list version number and the person’s answers below.

Word List Version: Person’s Answers: 5
Scoring
Word Recall: (0-3 points) 1 point for each word spontaneously recalled without cueing.

Normal clock = 2 points. A normal clock has all numbers placed in the correct
sequence and approximately correct position (e.g., 12, 3, 6 and 9 are in anchor
Clock Draw: (0 or 2 points) positions) with no missing or duplicate numbers. Hands are pointing to the 11
and 2 (11:10). Hand length is not scored.

Inability or refusal to draw a clock (abnormal) = 0 points.

Total score = Word Recall score + Clock Draw score.

A cut point of <3 on the Mini-Cog™ has been validated for dementia screening,

oalbeote: (D=5 points) but many individuals with clinically meaningful cognitive impairment will score
higher. When greater sensitivity is desired, a cut point of <4 is recommended as
it may indicate a need for further evaluation of cognitive status.
Mini-Cog™ © S. Borson. All rights reserved. Reprinted with permission of the author solely for clinical and educational purposes.

May not be modified or used for commercial, marketing, or research purposes without permission of the author (soob@uw.edus.
v. 011916
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[image: image11.png]Questionnaire 1

Please answer the following questions accordingly. Put a check on the box provided accors

answer.

Date of Interview:

Initials: (eg. Juan Perez:

AGE: Gender:
O 6075 yearsold O Male
7685 yearsold O Female
O >8Syearsold

‘Address:

WT (ke).

BODY MASS INDEX:

Ht BMI

'SOCIOECONOMIC:

Educational attainment:

None at all

D Primary (lessthan 8 years)
Secondary (more than 8 years )

O Tertiary

Occupation/Type of Job/ Previous work:

Manual (e.

Medical professionals etc.)

Laborer, plumber, factory worker, construction worker, transportation etc)
O Non-Manual (eg. licensed professional, ad

inistrative work, teachers, engineers, architects

Leisure and Activities:

= PHYSICAL Daily Weekly  Monthly Annually
O Swimming o o o o
O Walking o o o o
O Aerobics o o o o
O zumba o o o o
O Jogging o o o o
= INTELLECTUAL
O Readingbooks O o o o
newspapers
o Writing o o o o
O Studying o o o o
C  Doingcrossword O o o o
puzzles
=i and O o o o

Drawing





Clinicodemographic Questionnaire ENGLISH VERSION
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



4.3 – Clinicodemographic Questionnaire 
ENGLISH VERSION
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[image: image5.png]SOCIAL ACTIVITIES

O Artexhibits o o o o
Travelling o o o o
O Playingcards @ o o o
or games
O Partidpation O o a o
In a social group
(Senior citizen club)
=  RECREATIONAL
Gardening o o o o
O Housekeeping QO o o o
Cooking o o a a
O Workingfor O o o o
pay after retirement
O Doingvolunteer 0 o o o
Sewing knitting O o o o
weaving
LIVING STATUS
O Single O Living in with spouse
O Married O Living with children
0 Widow/Widower O Living in with spouse and children
O Separated D Living in with relatives
O Currently lvi
HEALTH STATUS:
Checkif any is applicable (may mga sakit na sumusunod)

Hypertension
Diabetes mellitus
Heart disease

idney Disease

Arthritis
Lung Disease
Others:

'SMOKING HISTORY

NO

YES

Current smoker: ____How long:,
Number of cigarettes/day

5-10 sticks.

10-15 sticks

15-20 sticks

>20sticks

Former smoker, How long:

Number of cigarettes/day
5-10 sticks.
10-15 sticks

>20 sticks

ALCOHOL CONSUMPTION
o No

YES  if yes please put a check
Daily

Weekly

Monthly

Occasionally





TAGALOG VERSION
[image: image12.png]Katanungan
Mangyaring sagutin ang mga sumusuned na katanungan nang nasayen. Markahan ng tsek ang kahon na
binigay alinsunod sa iyong sagot.

Petsa ng Panayam: Code Number:

EDAD: Kasarian:

O 6075 taong gulang O Lalaki
76-85 taong gulang O Babae
O >85taong gulang

Tirahan:

BODY MASS INDEX:

WT (ke). Ht BMI

'SOCIOECONOMIC:

Natapos o tagumpay sa larangan ng edukasyon:

None at all

T Pangunahin (mas mababa sa 8 taon)
Pangalawa (higit sa 8 taon)

O Pangatlo (kolehiyo)

Trabaho/Uri ng Trabaho/ Dating Trabaho:

O Manu-manong Gawain (e.g. manggagawa, tubero, manggagawa sa pabrika, manggaggawa sa
konstruksyon, transportasyon etc.)

manu-manong Gawain (e.g. lisensyadong propesyonal, gawaing pang-admi

inhinyero, arkitekto, propesyonal na medical etc.)

ratibo, guro,

Mga libangan at iba pang aktibidad:

= Pisikal Araw-araw Lingguhan Buwanang Buwan Taun-Taon
O Paglangoy o o o o
O Paglakad o o o o
O Erobiks o o o o
O Pagsaway o o o o
O Pagtakbo o a o o

* Pangkaisipan
O Pagbabasa a a o o
O Pagsusulat o o o o
O Pagaaral o o o o
O Pagsagt ng mga palaisipan o o o o
O Pagpintao pagguhit o o o o





[image: image6.png]*  Pangkaisipan
O Pagbabasa
Pagsusulat
Pag-aaral
Pagsagt ng mga palaisipan
Pagpinta o pagguhit

*  Panlipunan

O sining
Paglalakbay
Paglalaro ng baraha o board games
Pagsali sa isang grupong panlipunan
(eg- Senior Citizen Club)

*  Libangan
O Paghahardin
Pangangalaga sa Bahay
Pagluluto
Pagtatrabaho pagkatapos magretiro
Pagboboluntaryo
Pagtatahi, paggagantsilyo, paghabi

a o a o
=] a =] o
o o o o
o a =] =]
o o o o
o o o o
o o a a
o =] o =]
o o o o
o o a a
=] o a =]
o o o o
o =] o o
=] o o =]
o =] =] o

Katayuan sa Pamumuhay
Walang Asawa
O Kasalo MayAsawa
Balo / Biyuda
O Hiwalay

Namumuhay kasama ang asawa
Namumuhay kasama ang mga anak o anak
Namumuhay kasama ang asawa at mga anak
Namumuhay kasama ang mga kamag-anak
Kasalukuyang namumuhaya kasama ang

Katayuan sa Kalusugan:

Markahan ng tsek kung naaangkop (may mga sakit na sumusunod)

Hypertension
O Diabetesmellitus
Sakit sa puso

O Sakit sabato
Sakit sa buto / Arti
O Sakit sabaga

O lbapa:
KASAYSAYAN NG PANINIGARILYO KONSUMO NG ALKOHOL
O HINDI Z  HINDI
o oo T 00 (kung oo, markahan ng tsek)
T Kasalukuyang Naninigarilyo: O Araw-araw
Gaano na katag O Lingguhan
Bilang ng sigarilyo kada araw: O Buwanan
O 5-10sticks O Paminsan-minsan





4.4. Mini-nutritional Status Assessment Form (English and Tagalog Version)

[image: image13.jpg]Mini Nutritional Assessment
MNA® N —
Nutritioninstitute

Last name: I First name:
Sex: Age: | |We\ght, kg:l Height, cm: |Dale | |

Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers. Total the numbers for the final screening score.

Screening

A Has food intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems, chewing or
swallowing difficulties?
0 = severe decrease in food intake
1 oderate decrease in food intake
2 = no decrease in food intake O

B Weight loss during the last 3 months
0 = weight loss greater than 3 kg (6.6 Ibs)
loes not know
2 = weight loss between 1 and 3 kg (2.2 and 6.6 Ibs)
3 = no weight loss

C Mobility
0 = bed or chair bound
1 ble to get out of bed / chair but does not go out
2 = goes out

D Has suffered psychological stress or acute disease in the past 3 months?
0=yes 2=no

E Neuropsychological problems
0 = severe dementia or depression

2 = no psychological problems

F1 Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in m)2 D
0 =BMI less than 19
1=BMI 19 toless than 21
2=BMI 21 toless than 23
3 =BMI 23 or greater

IF BMI IS NOT AVAILABLE, REPLACE QUESTION F1 WITH QUESTION F2.
DO NOT ANSWER QUESTION F2 IF QUESTION F1 IS ALREADY COMPLETED.

F2 Calf circumference (CC) in cm
0 = CC less than 31
3 =CC 31 or greater

Screening score
(max. 14 points)

Save
12-14 points: D Normal nutritional status —
8-11 points: D At risk of malnutrition
0-7 points: D Malnourished osel

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mink-Nutritional Assessment (VMIVA®) Review of the Literature - What does I tell us? J Nulr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutrtional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nulr Health Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners.
© Société des Produits Nestlé SA 1934, Revision 2009.

For more information: www.mna-elderly.com




[image: image7.jpg]Mini Nutritional Assessment i
® Nestlé .
MNA NutritionInstitute

Apelyido: Pangalan: |
Kasarian: | Edad: | Timbang, kg:l | Taas, cm: | | Petsa: |

Kumpletuhin ang screen sa pamamagitan ng pa%punc sa mga kahon na may naaangkop na mga numero. Sumahin ang mga
numero para sa pangwakas na iskor ng pagsasala.

Pagsasala

A. Bumaba ba ang pagkain sa nakalipas na 3 buwan dahil sa pagkawala ng gana sa pagkain, mga problema sa panunaw, o mga
paghihirap sa pagnguya o paglulon?

0 = Malubhang pagbaba ng pagkain
1 = Katamtaman ang pagbaba ng pagkain
2 = Walang pagbaba sa dami ng pagkain

B. Pagbaba ng timbang sa loob ng nakalipas na 3 buwan?

0 = Pagbaba ng timbang ng mas mataas sa 3 kg (6.6 libra)

1 = Hindi alam

2 = Pagbaba ng timbang sa pagitan ng 1 at 3 kg (2.2 at 6.6 libra)
3 = Walang pagbaba ng timbang

C. Pagkilos o Paggalaw?

0 = Nakapirmi sa kama o upuan
1 = Nakakaalis sa kama/upuan, ngunit hindi lumalabas

2 = Lumalabas

D. Nagdusa ng sikolohikal na stress o grabeng sakit sa nakalipas na 3 buwan?

0=00
2 = Hindi

E. Mga problema na neuropsychological

0 = Grabeng dementia o depresyon
1 = Banayad na dementia
2 = Walang mga sikolohikal na mga problema

F1. Body Mass Index (BMI) = (timbang sa kg) / (taas sa m)? I:

0 = BMI mas mababa sa 19

1 = BMI 19 hanggang sa mas mababa sa 21
BMI 21 hanggang sa mas mababa sa 23
3 = BMI 23 o mas mataas

KUNG BMI AY HINDI MAGAGAMIT, PALITAN ANG TANONG F1 NG TANONG F2.
HUWAG SAGUTIN ANG TANONG F2 KUNG ANG TANONG F1 AY NAKUMPLETO NA.

F2. Sirkumpirensya ng tiyan ng binti (CC) sa cm

0 = CC na mas mababa sa 31
3= CC 31 o mas higit pa

Iskor sa Pagsasala (Max. 14 puntos)

12 - 14 puntos: Karaniwang estado ngnutrisyon . I-save
8 - 11 puntos: Nasa panganib ng malnutrisyon I-print
0 -7 puntos: Malnourished I-reset
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	MASTERLIST:

Nutritional status, Socioeconomic and Lifestyle as determining factors in the longevity among community-dwelling Filipino older adults in Barangay Mayamot, Antipolo, Rizal, Calabarzon, Region IV-A.

	Name of Participant
	CODE NUMBER

	Rosalinda De Jesus
	001

	Francisca Alonzo
	002

	Betty Pascual
	003

	Virgilio Justo
	004

	Rosalinda Magbago
	005

	Nestor Rivera
	006

	Luis Villanueva
	007

	Luzviminda Timola
	008

	Flocerfina Sario
	009

	Antonio Genecia
	010

	Emma Bulatao
	011

	Imelda Baloja
	012

	Rosula Magdula
	013

	Alicia Regilme
	014

	Jovita Albana
	015

	Virginia Claveria
	016

	Junior Claveria
	017

	Edita Estanislao
	018

	Encarnacion Ferrer
	019

	Rudy Casumpang
	020

	Lourdes Sabordo
	021

	Mercedes Salvano
	022

	Elva Diaz
	023

	Roberto Loscante
	024

	Felicitas Tesvalles
	025

	Ines Enguerra
	026

	Florita Valencia
	027

	Rosalie Salingsing
	028

	Ma. Luisa Mando
	029

	Rosalia Salinas
	030

	Jovita Alfara
	031

	Larnito Ije
	032

	Frita Hepe
	033

	Ma. Famy Aguarda
	034

	Ofelia CAlimlim
	035

	Raul Calimlim
	036

	Daisy Villarez
	037

	Shirley Pintos
	038

	Freddy Fabrico
	039

	Edita Garcia
	040

	Petra Verayo
	041

	Leonora Balagat
	042

	Trinidad Admano
	043

	Restituto Iman
	044

	Rofalyn Iman
	045

	Girlie Giron
	046

	Lolita Ocbo
	047

	Nestor Cardeno
	048

	Ernesto Sotto
	049

	Ronaldo Ledesma
	050

	Gigi Lardizabal
	051

	Julie Pepito
	052

	Nora Cruz
	053

	Nelia Alvaro
	054

	Jimmy Rodalesb
	055

	Adan Espanola
	056

	Ma. Eda Dollente
	057

	Isabel Atok
	058

	Danilo Dollente
	059

	Rosalie Villarez
	060

	Rino Carlos
	061

	Norman Torres
	062

	Josephine Sariza
	063

	Jesus Juanillas
	064

	Emily Cortez
	065

	Maxima Imus
	066

	Rosalina Colonzo
	067

	Evelyn Madera
	068

	Ma. Fe Astraquillo
	069

	Mely Morante
	070

	Arlen Zurbano
	071

	Carmen Gasiyas
	072

	Elvira Francisco
	073

	Aurelia Armentado
	074

	Candida Armentado
	075

	Leonora Jesta De Jesus
	076

	Esther Sebastian
	077

	Aquiles De Luta Jr
	078

	Teresita De Luta
	079

	Adelaida Bona
	080

	Jean Mapanao
	081

	Alberto Portin
	082

	Herminia Portin
	083

	Joluis Panie
	084


4.5. Gantt chart

[image: image8.png]Gantt Chart: Nutritional status, Socioeconomic and Lifestyle as determining factors in the longevity among community-dwelling Filipino
older adults in Barangay Mayamot Antipolo Rizal, Calabarzon Region IV A.
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