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marco estratégico de referencia 

antecedentes históricos 

 

nuestra universidad tiene sus antecedentes de formación en el año de 1979 con el inicio de 

actividades de la normal de educadoras “Edgar robledo Santiago”, que en su momento marcó un 

nuevo rumbo para la educación de Comitán y del estado de Chiapas. nuestra escuela fue fundada 

por el profesor de primaria Manuel albores Salazar con la idea de traer educación a Comitán, ya que 

esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la región para que siguieran estudiando. 

 

en el año 1984 inicia actividades el cbtis Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer bachillerato 

tecnológico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la visión en grande de traer 

educación a nuestro municipio, esta institución fue creada para que la gente que trabajaba por la 

mañana tuviera la opción de estudiar por las tardes. 

 

la maestra Martha Ruth alcázar mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia albores 

alcázar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el profesor Manuel 

albores Salazar; víctor Manuel albores alcázar en septiembre de 1996 como chofer de transporte 

escolar, Karla Fabiola albores alcázar se integró como profesora en 1998, Martha patricia albores 

alcázar en el departamento de finanzas en 1999. 

 

en el año 2002, víctor Manuel albores alcázar formó el grupo educativo albores alcázar s.c. para 

darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el año 2004 funda la universidad 

del sureste. 

 

la formación de nuestra universidad se da principalmente porque en Comitán y en toda la región no 

existía una verdadera oferta educativa, por lo que se veía urgente la creación de una institución de 

educación superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jóvenes que tenían 

intención de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparándose a través de estudios 

de posgrado. 

 

nuestra universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª avenida 

oriente sur no. 24, con la licenciatura en puericultura, contando con dos grupos de cuarenta alumnos 



cada uno. en el año 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera Comitán 

– Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán y el corporativo Uds., este 

último, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y educativos de 

los diferentes campus, sedes y centros de enlace educativo, así como de crear los diferentes planes 

estratégicos de expansión de la marca a nivel nacional e internacional. 

 

nuestra universidad inició sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4ª avenida 

oriente sur no. 24, con la licenciatura en puericultura, contando con dos grupos de cuarenta alumnos 

cada uno. en el año 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera Comitán 

– Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitán y el corporativo Uds., este 

último, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y educativos de 

los diferentes campus, así como de crear los diferentes planes estratégicos de expansión de la marca. 

 

 

misión 

 

formar a médicos con capacidades resolutivas de índole humana, ambiental, social y ética, con base 

en criterios de calidad y excelencia establecidos tanto en su proceso de enseñanza como en sus 

programas académicos, con amplio espíritu de servicio y con necesidad de actualización continua de 

sus conocimientos.  

  

visión 

 

ser una de las mejores instituciones de educación en salud en la región y en cada uno de los lugares 

donde se posesione, reconocida por sus procesos de calidad y gestión contribuyendo en la asistencia, 

docencia e investigación a favor de la sociedad. 

 

valores 

 

• ética 

• humanismo 

• justicia 

• autonomía  

• profesionalismo 

 

 

 



 

escudo 

 

el escudo de la Uds., está constituido por tres líneas curvas que nacen de 

izquierda a derecha formando los escalones al éxito. en la parte superior está 

situado un cuadro motivo de la abstracción de la forma de un libro abierto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

eslogan 

 

“mi universidad” pasión por educar 

 
 

 

albores 

 

 

 

 

es nuestra mascota, un jaguar. su piel es negra y se distingue por ser líder, 

trabaja en equipo y obtiene lo que desea. el ímpetu, extremo valor y 

fortaleza son los rasgos que distinguen. 

 

 

 

 

 



Nombre: Microbiología y Parasitología humana 

 

 

Objetivo: identificar los microorganismos de importancia médica para que los relacione 

con la patogénesis de las enfermedades infecciosas su diagnóstico y prevención 
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1.0 DESARROLLO HISTÓRICO DE LA BIOLOGÍA MOLECULAR 

la microbiología es la ciencia que estudia un conjunto heterogéneo de organismos que 

tienen en común su tamaño microscópico. 

microbiología medica: es una rama de la microbiología que se encarga del estudio de los 

microorganismos y la asociación clínica que estos tienen, así como los mecanismos que 

usan para causar daño. 

aunque los microorganismos se originaron hace aproximadamente 4.000 millones de años, 

la microbiología es relativamente una ciencia joven. 

los primeros microorganismos se observaron hace 300 años y sin embargo pasaron unos 

200 años hasta que se reconoció su importancia. 

origen de los microorganismos 

1.1 Antón van Leeuwenhoek 

abiogénesis los que apoyaban esta teoría creían que la vida se generaba a partir de materia 

no viva 

biogénesis los animálculos se originaban, como ocurre en formas de vida superiores, a 

partir de animálculos padres. 

1.2 LOUIS PASTEUR 

Louis Pasteur el que zanjó definitivamente la controversia en 1864 al utilizar matraces con 

un tubo largo y curvado llamados "cuello de cisne".  el aire pasaba libremente a través del 

cuello, pero los microorganismos no aparecían en la solución ya que las partículas de 

polvo y microorganismos sedimentaban en el recodo del cuello. 

Luis Pasteur, químico francés, propuso la teoría vitalísima y demostró que las células 

viables de levaduras causan fermentación en condiciones anaeróbicas; durante dicha 

fermentación el azúcar presente en el mosto es convertido principalmente en etanol y 

co2. 



 

1.3 ROBERT KOCH 

la demostración concluyente de la causa bacteriana o etiología del carbunco proporcionó 

en 1876 Robert koch. 

posteriormente él y sus colaboradores descubrieron las bacterias que causan la 

tuberculosis y el cólera. 

1.- el microorganismo debe estar presente en todos los casos de la enfermedad. 

2.- el microorganismo debe ser aislado del hospedador enfermo y obtenerse en cultivo 

puro en el laboratorio. 

3.- la enfermedad específica debe reproducirse cuando un cultivo puro del 

microorganismo se inocula a un hospedador susceptible sano. 

4.- el microorganismo debe ser recuperable de nuevo a partir del hospedador inyectado 

experimentalmente. 

1.4 ALEXANDER FLEMING 

la razón por la que alexander Fleming tiene reconocimiento mundial es su descubrimiento 

de la penicilina y, aunque se dice que este fue accidental, hay que aclarar que ocurrió por 

serendipia. 

alexander Fleming trabajó como médico microbiólogo en el hospital st. mary de londres, 

en el área de mejora de vacunas, inyecciones y sueros, en conjunto con edward wright, 

entonces secretario del departamento en el que trabajaba fleming, quien impulsó su 

interés en nuevos tratamientos en contra de las enfermedades infecciosas. 

1.5 EDWARD JENNER 

edward jenner que en 1798 vacunó con éxito a un niño (james phipps) de viruela, vacuna 

que obtuvo de las pústulas de una vaca con viruela. 

 



1.6 CARLOS CHAGAS 

fue un médico brasileño. fue el descubridor de la enfermedad de chagas, también 

llamada tripanosomiasis americana, en 1909, mientras trabajaba en el instituto oswaldo cruz 

en río de janeiro. el trabajo de Chagas es único en la historia de la medicina, puesto que 

fue el único investigador hasta ahora en describir completamente una nueva enfermedad 

infecciosa: su patógeno, su vector (triatomino), su huésped, sus manifestaciones clínicas  

1.7 MAXIMILIANO RUIZ CASTAÑEDA 

el ilustre científico de Acambay consiguió, en 1938, desarrollar una nueva vacuna contra 

esta enfermedad, que ofreció excelentes servicios en la segunda guerra mundial: se 

vacunaron los soldados franceses, alemanes, y el gobierno ruso lo hizo con todos sus 

ejércitos con la vacuna preparada con la fórmula de la "vacuna Castañeda". 

1.8 GIROLANO FRACASTORO 

girolano fracastoro había sugerido que las enfermedades podían deberse a organismos tan 

pequeños que no podían verse y que eran transmitidos de una persona a otra. 
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1.9 CLASIFICACION BACTERIANA 

 

 

 

 



1.10 CARACTERÍSTICAS CELULA EUCARIOTA Y PROCARIOTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.11 CLASIFICACIÓN MORFOLOGÍA DE LAS BACTERIAS 

 

                                         



1.12 CLASIFICACIÓN DE ACUERDO A SU PARED CELULAR

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              
                                                     
                                          

                                                    
                                                    
                                   
                        



1.13 CLASIFICACIÓN BACTERIANA DE ACUERDO A SUS NUTRIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

                                                   
                                                    
              

                                                   
                                                       
                                                      
                                                    
                                                    



1.14 CLASIFICACIÓN BACTERIANA DE ACUERDO A SU TEMPERATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.15 CLASIFICACIÓN BACTERIANA DE ACUERDO A SU 

REQUERIMIENTO DE OXIGENO 

 



1.16  TIPO DE REPRODUCCION BACTERIANA  

 

 

1.17 CURVA DE CRECIMIENTO BACTERIANO  

 

• fase lag: representa el tiempo necesario para reiniciar el ciclo celular después de 

un periodo de ayuno nutrimental.  

                                     



•  fase exponencial o de crecimiento balanceado:  representa el periodo en el 

que hay suficientes nutrimentos; las bacterias recuperan el ciclo celular e 

incrementan su número exponencialmente.  

•  fase estacionaria: representa el periodo de crecimiento nulo. se define 

operacionalmente como el momento en el que el número de células en el cultivo 

no varía.  

• fase de muerte: muerte de los microorganismos 

 

1.18 TERMINOLOGÍA PATOGENIA, PATOGENICIDAD Y VIRULENCIA 

patogenia: mecanismo que utiliza un microorganismo para causar daño a su huésped 

patogenicidad: capacidad de un microorganismo de producir daño 

virulencia: se le conoce como virulencia al grado de patogenicidad que puede causar un 

microorganismo  

patología: rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades a nivel 

estructural, celular y todos los procesos que se producen. 

colonización: es la llegada establecimiento y multiplicación de microorganismos en los 

tejidos de un huésped. empieza horas después del nacimiento y todas las superficies están 

colonizadas por microorganismos comensales.  

enfermedad: cuando la infección produce un daño se llama enfermedad, si la infección 

no produce signos ni síntomas entonces no se desarrolla enfermedad. 

infección: presencia de un microorganismo dentro de otro llamado huésped. 

 

 

 

 



1.19 FLORA NORMAL Y PATÓGENA 





 



 



 

 

 

 

 



1.20 ESTERILIZACIÓN DESINFECCIÓN Y ASEPSIA 

 



  



 



 

 

 

 

 

 



 

1.21 MICROSCOPIA 

• la microscopía se utiliza en microbiología con dos propósitos básicos: la detección 

inicial de microorganismos y la identificación preliminar o definitiva de los mismos. 

• el examen microscópico de muestras clínicas se utiliza para detectar células 

bacterianas, elementos micóticos, parasitos (huevos, larvas o formas adultas) e 

inclusiones víricas presentes en las células infectadas. 

• la detección microscópica de microorganismos teñidos con anticuerpos marcados 

con tinciones fluorescentes u otros marcadores ha demostrado ser muy útil para la 

identificación específica de un gran número de virus y bacterias. 

 

 

microscopía de campo brillante (luz) 

en la microscopia de campo brillante, la muestra se visualiza por transiluminación dejando 

pasar la luz a través del condensador hacia la muestra. 



 posteriormente, la imagen se aumenta en primer lugar a través de las lentes del objetivo y 

a continuación por las lentes oculares. 

 

microscopia de campo obscuro 

• las mismas lentes del objetivo y oculares utilizadas en los microscopios de campo 

brillante se utilizan en los microscopios de campo oscuro; sin embargo, se incluye 

un condensador especial que impide que la luz transmitida ilumine directamente la 

muestra. 

• únicamente la luz oblicua y diseminada alcanza la muestra y pasa al interior de los 

sistemas de lentes, lo que hace que se vea iluminada brillantemente contra un 

trasfondo negro. 

microscopia de contraste de fases 

• la microscopía de contraste de fase permite examinar los detalles internos de los 

microorganismos.  

• en esta modalidad, la longitud de onda de un haz sale de la «fase» en relación con 

el otro haz de luz (es decir, el haz que se mueve a través del material más denso 

sufre un retraso mayor que el otro haz) a medida que los haces paralelos de luz 

atraviesan objetos de diferentes densidades. 

microscopia de fluorescencia 

• en la microscopía de fluorescencia se suelen teñir los microorganismos con 

pigmentos fluorescentes y posteriormente se examinan con un microscopio de 

fluorescencia diseñado para este fin.  

• el microscopio utiliza una lámpara de mercurio a alta presión, halógena o de vapor 

de xenón que emite una luz de longitud de onda más corta que la emitida por los 

microscopios convencionales de campo brillante. 

 



microscopia electrónica 

• a diferencia de otras formas de microscopía, en los microscopios electrónicos se 

utilizan espirales magnéticas (en lugar de lentes) para dirigir un haz de 

electrones desde un filamento de tungsteno a través de una muestra y hacia una 

pantalla. 

• esta técnica permite observar partículas víricas individuales (en lugar de cuerpos de 

inclusión víricos). normalmente, las muestras están teñidas o recubiertas de iones 

metálicos con el fin de crear contraste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.0 MECANISMOS DE DEFENSE E INMUNIDAD 





 



 

 



 

los cinco tipos de anticuerpos son los siguientes: 

inmunoglobulina a (IgA), presente en grandes concentraciones en las membranas 

mucosas, particularmente en las paredes internas de las vías respiratorias y el tracto 

gastrointestinal, como también en la saliva y las lágrimas. 

inmunoglobulina g (igg), el tipo de anticuerpo más abundante en los líquidos 

corporales. brinda protección contra las bacterias y las infecciones virales. 

inmunoglobulina m (igm), se encuentra principalmente en la sangre y en el líquido 

linfático. es el primer anticuerpo que el cuerpo genera para combatir una infección. 



inmunoglobulina e (ige), se la asocia principalmente con las reacciones alérgicas (lo que 

ocurre cuando el sistema inmunológico reacciona de manera exagerada a los antígenos del 

medio ambiente, como el polen o el polvillo de los animales). se encuentra en los 

pulmones, la piel y las membranas mucosas. 

inmunoglobulina d (igd), existe en pequeñas cantidades en la sangre y es el anticuerpo 

del que menos conocimiento se tiene. 

 

2.1 VACUNAS ANTIMICROBIANAS 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2 ANTIBIÓTICOS 

2.2.1 INHIBICIÓN DE LA SÍNTESIS DE LA PARED CELULAR  

 



 

 

 

 

 

 



 

2.2.2 INHIBICIÓN DE LA SÍNTESIS DE PROTEÍNAS 

 

 

 



 

 

2.2.3 INHIBICIÓN DE LA SÍNTESIS DE ÁCIDOS NUCLEICOS 

2.2.4 INHIBICIÓN DE LA MEMBRANA CELULAR 

 

 

 



3.0 BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE VÍAS RESPIRATORIAS 

3.1.1 STAPHYLOCOCCUS  

 



 



 

 

 

 

 

 



3.1.2 STREPTOCOCCUS  

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



3.1.3 CORYNEBACTERIUM 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



3.1.4 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 

 

 



 



 



4.0 BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS Y 

T.S 

 

4. 1 TREPONEMA PALLADIUM 

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



4. 2 CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



4.3 BACTERIAS CAUSANTES DE DIARREAS 

4.4 SALMONELLA TIPHY Y PARATIPHY  

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



4. 5 SHIGELLA 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



4. 5 VIBRIO CHOLERAE 

 



 



 



 

 

 

 

 

 



5. 0 MICOLOGÍA 

5. 1 CLASIFICACIÓN DE LOS HONGOS 

• Ascomycota: reproduction sexual en un Saco llamado asca y producción de 

ascosporas. 

• basidiomycota: reproducción sexual en un saco llamado basidio (basidiosporas) 

• zygomycota: reproducción sexual por gametos y asexual por zigosporas. 

• hongos mitospóricos (fungí imperfecti) – no se les conoce la forma sexual.  incluye 

los hongos más patógenos. 

 

 

 

 

     

               

          



5.1.2 CLASIFICACIÓN DE LEVADURAS, MOHOS Y SETAS  

 

 

5. 4 MICOSIS SUPERFICIALES 

• sinonimia: 

   dermatofitosis, dermatomicosis. 

   derivados del latín tinea : capitis, corporis, pedis, manuum, cruris, unguium. 

• definición:  

   5.4.1 TIÑAS DE LA CABEZA, TIÑA DE LA BARBA, TIÑA DE LA CARA, 

TIÑA DEL CUERPO, TIÑA DE LAS MANOS, TIÑA DE LOS PIES 

   micosis superficiales que afectan las estructuras queratinizadas ( afectan la capa córnea): 

epidermis, pelo y uñas. son producidas por los dermatofitos.  



   en ocasiones pueden llegar a la dermis y provocan una reacción granulomatosa conocida 

como granuloma tricofítico o de majocchi 

• tres géneros 

   

  microsporum 

    epidermophyton 

    tricophyton 

  

   provienen del suelo (geofílicas), animales (zoofílicas) o del hombre (antropofílicas) 

• frecuente en la consulta dermatológica. 

• la más frecuente es la tiña de los pies (50%), luego las uñas (25%) y en menor 

proporción la del cuerpo, inguinocrural, piel cabelluda, barba y bigote. 

 

tiña de la cabeza 

• las esporas penetran a través del infundíbulo y parasitan el pelo. 

• producidas por t. tonsurans y m. canis. 

• es casi exclusiva de los niños, excepcional en los adultos  

• una o varias zonas circulares u ovales de pseudoalopecia, escama fina fácilmente 

desprendible. 

• dos formas clínicas: 

   tiña seca 

   tiña inflamatoria 

 



tiña de la barba y bigote 

• varones adultos 

• m. canis y t. tonsurans 

• predomina la forma inflamatoria 

• diagnóstico diferencial: psedofoliculitis, acné 

tiña de la cara 

• más frecuente en niños 

• placas circulares u ovales con pápulas o vesículas en la periferia (borde activo), fina 

descamación y eritema. prurito importante.  

• diagnóstico diferencial: pitiriasis rosada, impétigo heraldo. 

tiña del cuerpo 

• tronco, cuello, extremidades.  

• t. rubrum y m. canis 

• placas ovales o circulares con borde activo 

• prurito 

• diagnóstico diferencial: dermatitis numular, pitiriasis rosada, eritema anular 

centrifugo, granuloma anular, psoriasis anular 

tiña inguinal 

• eccema marginado de hebra 

• t. rubrum, ocasionalmente por t. mentragrofites y e. flocosum 

• zonas crurales o cara anterointernas de los muslos, pliegue inguinal, pubis, periné y 

nalgas. 

• placas eritematoescamosas arciformes ovales o circulares con borde activo. 

liquenificación. 



tiña de las manos 

• dermatitis por contacto. candidiasis sobreagregada.   

• afecta palmas, eminencia tenar e hipotenar 

• finas vesículas, eritema, descamación y prurito 

• diagnóstico diferencial: dermatitis por contacto 

tiña de los pies 

• pie de atleta. es la micosis más común.  

• ambos pies en plantas y pliegues interdigitales.  

• tres variedades clínicas: 

   interdigital o intertriginosa 

   vesiculosa 

   hiperqueratósica 

tiña de las uñas 

• afecta a 20% de la población adulta, 50% de diabéticos y ancianos 

• uñas gruesas, frágiles y quebradizas, amarillentas o blancas y se desprenden del 

lecho ungueal 

pitiriasis versicolor 

• micosis superficial causada por malassezia furfur 

• pitiriasis = salvado 

• versicolor = varios colores 

• 7 especies de malassezia 

• el microorganismo habita al ser humano y predomina en áreas seborreicas, es una 

levadura lipofílica. 



• más frecuente en el hombre 

• adulto joven 

• manchas hiper o hipopigmentadas circulares u ovales no mayores de 1 cm, con fina 

escama principalmente en el cuello, tórax y raíces de miembros superiores, rara 

vez en la región inguinal. ocasionalmente prurito.  

• examen directo: abundantes filamentos. 

• cultivo 

• luz de wood: amarillo fluorescente 

• histopatología: filamentos y blastoconidias en la capa córnea. 

• diagnóstico diferencial: vitiligo, pitiriasis alba.  

 

5. 5 CANDIDA ALBICANS 

• micosis oportunista determinada por la presencia en los tejidos y órganos de 

alguna especie del género cándida, usualmente c. albicans 

etiopatogenia 

• inmunodepresión: diabetes mellitus, síndrome de inmunodeficiencia adquirida, 

embarazo, terapéuticas con antibióticos o inmunodepresores.  

• mananas. produce toxinas y enzimas  (proteasas, hialuronidasas, queratinasas). 

• capacidad de virar de fase de levadura a micelial. 

• afecta pliegues : axilas, ingles, pliegues submamarios, balanoprepucial.  

• favorece humedad y calor. 

• placas húmedas con eritema, pápulas o pústulas satélites. hiperpigmentación. 

• mucosa oral: eritema, pápulas y descamación que forman una membrana blanca.  

  



• genitales: exudado blanquecina abundante ( flujo) con prurito intenso.  

• uñas: involucra la parte proximal con edema y eritema periungueal ( perionixis) o 

puede haber únicamente engrosamiento, uñas frágiles, amarillas o blancas.  

• antimicóticos tópicos 

  inhiben la formación de la pared celular del hongo. 

  1.  azoles: ketoconazol       miconazol 

                  clotrimazol        isoconazol   

                  sulconazol         omoconazol 

                  bifonazol           oxiconazol 

                   

cremas, pomadas, shampoo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. 6 MICOSIS SUBCUTANEAS 

 

 

 

 

 



5.6.1  ESPOROTRICOSIS, CROMOMICOSIS Y MICETOMA 

SPOROTRIX SCHENKII 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



CROMOMICOSIS 

 

 



 

 

 

 

 



MICETOMA 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.0  PARASITOS 

6.1 ENTAMOEBA HYSTOLITICA 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



6. 2 GIARDIA LAMBLIA 

 



 

 

 

 

 

 



6. 3 TRICOMONAS VAGINALIS 

 

 

          

 



 

 

 

 

 

 

 



6.4 TOXOPLASMA GOONDI 

 



 



 



 

 

 

 

 

 



6.5 PLASMODIUM 

 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



6.6 LEISHMANIA 

 



 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



6.7 TRIPANOSOMA CRUZY  

 



 



 



 

 

 

 

 

 

 



6.8  ENTEROBIUS VERMICULARIS 

 



 



 

 

 

 

 

 

 



6.9  ÁSCARIS LUMBRICOIDES 

 



 

 

 

 



7. 0 CLASIFICACION Y ESTRUCTURA DE LOS VIRUS 

 



 



 



 



 

 

 

 

 



7. 1 PAPILOMA VIRUS 





 





 



 



 



 

 

 

 

 

 

 



7. 2 ADENOVIRUS 

 



 



 



 



 





 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. 3 HERPES VIRUS 
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