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DATOS DE LA INVESTIGACION

Nivel de comunicacion del profesional de enfermeria y su relacién en la
Thulo del trabajo satisfaccion del cuidado del adulto mayor en el Centro de Salud San

de invesligacion Antonio - Moquegua - 2023
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TIPO DE ACCESO (Elegir una opcion) (MARCAR X)

Son los documentos que se encuentran
a texto completo, de acceso

inmediato, permanente en linea y ><

1. Acceso Abierto gratuitos para cualquier persona.
[Opcién recomendada para la
visibilidad de la investigacién y del
autor]

Son los documentos que tienen
limitacién para el acceso completo.
2, Acceso Restringido Solo se visualiza la cardtula y resumen.
(Si marca esta opcion, completar el
cuadro de JUSTIFICACION)

Son los documentos que seran
accesibles a texto completo a partir de
una fecha determinada por el autor.

3. Acceso con Periodo de (Si marca esta opcién, completar el
Embargo cuadro de JUSTIFICACION y la fecha
de embargo)

Fecha limite de
embargo

Son los documentos que por razones de
seguridad nacional o de cualquier
indole similar amerite la reserva de la
informacion.

(Si marca esta opcion, completar el
cuadro de JUSTIFICACION. Se requiere
aprobacion previa por escrito del
director del programa)

JUSTIFICACION (EN CASO HAYA MARCADO LOS ACCESOS 2,3 Y 4)

4. Acceso Cerrado




COMPROMISO

A partir de la suscripcion del presente documento, indico a la Universidad Continental, mi
decision respecto a publicar en formato digital mi trabajo de investigacién en el Repositorio
Institucional de la Universidad, el Repositorio Nacional y en el Recolector de SUNEDU de acuerdo
con las indicaciones en el Reglamento del Registro Nacional de Trabgjos conducentes a Grados
y Titulos — RENATI.

Asimismo, por la presente dejo constancia que los documentos entregados a la Universidad
Continental son las versiones finales del frabajo sustentado y aprobado por el jurado y son de
autoria del suscrito en estricto respeto de la legislaciéon en materia de propiedad intelectual; en
el caso de secretos empresariales o comerciales (que se hayan incluido en la tesis) cuento con
las respectivas autorizaciones de divulgacion.
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