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«¡Salud!» es lo que deseamos cuando alguien estornuda, cuando celebramos algún acon­

tecimiento en particular o cuando brindamos llenos de esperanza por un nuevo año. Pero, 
¿cuándo podemos decir que estamos saludables? Es difícil saberlo. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), «la salud es el estado de completo bienestar físico, mental 
y social, y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades». Por lo general, la preocupación 
por la salud casi siempre se limita a nosotros mismos o a nuestro círculo más cercano, pero en 
realidad la salud es un derecho social fundamental y como tal está establecido en el artículo 83 de 
nuestra Constitución.

Biología y medicina:
Las enfermedades infecciosas
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¿Qué tiene que ver la salud con la ciencia? 

Como sabes, la medicina es la rama del cono­
cimiento que se ocupa de la salud y sus altera­
ciones. Pues bien, esta debe mucho a quienes 

inventaron o desarrollaron aparatos, métodos y procedi­
mientos que facilitan el diagnóstico y el tratamiento de 
diversas enfermedades o patologías. Habrás oído hablar, 
por ejemplo, de radiografías, tomografías, resonancias, 
biopsias, ecosonogramas, radioterapia y quimioterapia. 
Muchos de estos recursos tecnológicos vienen de ideas 
surgidas en los campos de la física, la química y la biolo­
gía, desarrolladas posteriormente por la tecnología. La 
biología en particular, por cuanto es la ciencia de la vida, 
constituye la base fundamental de la medicina. 

¿De qué nos enfermamos? 

No estamos exentos de enfermarnos. En cualquier 
momento se puede presentar un funcionamien­
to irregular de nuestros órganos o capacidades 

físicas o psíquicas, lo cual pudiera o no causarnos dolor o 
limitarnos en nuestra vida cotidiana. En este caso, deci­
mos que estamos enfermos. Los seres humanos pueden 
nacer con ciertas enfermedades desde su nacimiento 
(enfermedades congénitas), mientras que otras se pue­
den desarrollar a lo largo de su vida. Entre estas últimas 
se encuentran las enfermedades infecciosas, causadas 
por organismos o virus que suelen pasar de un indivi­
duo a otro.

Los agentes causales de las enfermedades infecciosas 
se conocen como patógenos, y bajo esta denominación 
pueden colocarse muchos tipos de bacterias, hongos, 
protozoarios, invertebrados y todos los virus. Un patóge­
no tiene una relación parasitaria con el organismo don­
de vive u hospedero. Por ejemplo, en el mal de Chagas 
el patógeno es un protozoario (Trypanosoma cruzi), que 
vive como parásito de su hospedero, que en este caso es 
un ser humano. 

De los 55 millones de fallecimientos anuales se calcula 
que 17 millones se deben a infecciones (30%). De éstos, 
90% son provocados por infecciones respiratorias.

Rayos X de pulmones con infección respiratoria
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¿Cómo se trasmiten las enfermedades 
infecciosas? 

La gran mayoría de nosotros hemos pasado por la ex­
periencia de enfermarnos por vía directa, bien sea 
por la tos o estornudos, transfusiones, mordeduras 

de animales, contactos físicos sociales o sexuales. 

Por otra parte, de una manera indirecta, cuando consumi­
mos alimentos y líquidos contaminados, o sufrimos una 
herida con un vidrio o un clavo, nos podemos enfermar 
de diarreas, hepatitis o tétanos. También diversos anima­
les, particularmente invertebrados, actúan como vecto­
res, como las moscas, pulgas, garrapatas y zancudos, que 
transmiten enfermedades infecciosas conocidas de mane­
ra general como zoonosis, sin que ellos mismos sean afec­
tados. A manera de ejemplo, en el mal de Chagas, el vector 
es un insecto conocido como chipo, nombre común asig­
nado a individuos de especies tales como Triatoma macu-
lata, Panstrongylus geniculatus y Rhodnius prolixus.

¿Cómo podemos evitar las enfermedades 
infecciosas? 

Entre los métodos de prevención de las enfermeda­
des infecciosas se encuentran la inmunización (me­
diante vacunas) y medidas de salubridad pública; 

como por ejemplo la potabilización del agua y la adecua­
da conservación y manipulación de los alimentos. 

Existen diversas medidas concretas para prevenir enfer­
medades infecciosas; entre ellas te recomendamos las si­
guientes: 
1.	 Debes estar atento a la aplicación oportuna de va­

cunas.
2.	 Lávate las manos con frecuencia.
3.	 Debes estar seguro de lo que comes y ser cuidadoso 

en la preparación de tus alimentos.
4.	 Sé prudente con los animales salvajes o domésticos 

que no conoces; en caso de una mordedura, es nece­
sario limpiar la piel con agua y jabón y buscar aten­
ción médica.

5.	 Evita áreas donde haya muchos mosquitos o en todo 
caso usa repelentes en la piel y en la ropa.

6.	  Practica el sexo seguro y no consumas drogas.

Una pequeña actividad: te invitamos a que pases a miem­
bros cercanos de tu familia o a amigos una encuesta sobre 
cuáles enfermedades infecciosas conocen y qué medidas 
de prevención toman para evitar un posible contagio. Lle­
na el siguiente cuadro con las respuestas obtenidas.

Rhodnius prolixus

Panstrongylus geniculatus

Enfermedad infecciosa Medidas de prevención
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Las enfermedades infecciosas en la historia 

Algunas enfermedades infecciosas se han converti­
do en verdaderas epidemias, que han acabado con 
la vida de millones de personas, muchas más que 

las que han muerto por las guerras. Entre esas epidemias 
podemos citar la peste negra, que a mediados del siglo XIV 
mató, en un lapso de cinco años, a la mitad de la población 
mundial. Desde 1812 hasta 1816, el tifus, producido por 
bacterias del género Rickettsia, la cual es transmitida por 
mordeduras de piojos, fue uno de los más grandes enemi­
gos del ejército de Napoleón tanto en su campaña en Rusia 
como a su regreso a Europa. El cólera cobró más de un mi­
llón de vidas en Europa durante el siglo XVI, y más recien­
temente, epidemias de gripe que a comienzos del siglo XX 
causaron el fallecimiento de unos 15 millones de personas. 
El riesgo de las epidemias está muy lejos de desaparecer, 
al punto de que expertos de la Organización Mundial de la 
Salud han detectado al menos 1.100 epidemias, entre ellas 
la epidemia de la gripe AH1N1, que para fines de 2009, ya 
había causado la muerte de cerca de mil personas en todo 
el mundo. 

Son muy numerosas las enfermedades  
infecciosas

Serían necesarios varios libros para hablar de todas ellas. 
En los párrafos que siguen, nos referiremos al paludismo, 
la tuberculosis y el VIH-sida, enfermedades infecciosas que 
pueden clasificarse como emergentes, un término que 
agrupa no solo a enfermedades de reciente aparición, sino 
también a aquellas que se creían casi desaparecidas o por 
lo menos en vías de desaparición. 

Una nueva clase de héroes

Al mencionar la palabra héroe seguramente la aso­
ciamos con un guerrero triunfador en grandes ba­
tallas, o quizás con un ser mitológico como Hércu­

les capaz de increíbles hazañas, y, ¿por qué no?, un héroe 
de historietas como Superman. Sin embargo, hay héroes 
más reales y cercanos a nosotros, como lo fue por ejemplo 
el Dr. Arnoldo Gabaldón, quien a mediados del siglo XX lo­
gró, junto a su equipo de la entonces Dirección Nacional 
de Malariología y Saneamiento Ambiental, erradicar, entre 
muchas otras enfermedades, el paludismo o malaria, de 
más de dos terceras partes del territorio nacional.

¿Sabías que … entre los siglos XVI y XIX los conquis­
tadores y colonos trajeron a América enfermedades 
como la viruela, el sarampión, la gripe, el tifus, el palu­
dismo, las paperas, la difteria, la tos ferina y la tuber­
culosis? De estas, la viruela es la primera enfermedad 
erradicada por el esfuerzo humano.

Enferma de tifus (1891-1892). Maksim Dmitriev
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¿Sabes lo que es el paludismo?

Se trata de una enfermedad infecciosa causada por una de cuatro especies conocidas de Plasmodium, un 
protozoario parásito. En Venezuela son de particular interés Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum. 
Esta enfermedad se transmite a través de la picadura de un zancudo o mosquito, el Anopheles, pero no 

el macho, sino la hembra infectada. Esta variedad de mosquitos está presente en las regiones tropicales; por 
tanto, los países ubicados en estas zonas están expuestos a la enfermedad.

El paludismo, el cual creíamos haber derrotado gracias al esfuerzo del Dr. Gabaldón y otros héroes anónimos, 
ha vuelto a aparecer, quizás con más furia. Según la OMS, cerca de dos millones de personas mueren cada año 
en el mundo víctimas de esta enfermedad, la mayoría niños menores de cinco años. El paludismo es particular­
mente grave en los países pobres y subdesarrollados de África tropical y subtropical, pero se reportan constan­
temente casos en más de 100 naciones, incluyendo 21 países del continente americano, entre ellos Venezuela. 

¿Cómo prevenir el paludismo? 

Se calcula que cada año más de 500 millones de personas resultan afectados con paludismo y cada 30 segun­
dos un niño muere a consecuencia de esta enfermedad. Esto ocurre a pesar de que los medios para prevenirla 
son bien conocidos: mosquiteros normales e impregnados con insecticidas; rocíos con insecticidas residuales, 
además de tratamientos con una combinación de medicamentos, altamente efectivos y de bajo costo. Se prevé 
que en un plazo no mayor a 5 años pueda contarse con una vacuna contra el paludismo.

Los parásitos entran en la sangre

Los parásitos viajan al hígado

Los parásitos se alojan en el hígado

Los parásitos regresan a la sangre

Los parásitos invaden los glóbulos rojos

Los parásitos se transfor­
man en gametocitos

Otro mosquito se infecta 
al picar al enfermo

Mosquito enfermo pica 
a persona sana

Mosquito enfermo 
pica a otra persona 
sana
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La tuberculosis, un viejo enemigo

De acuerdo con recientes hallazgos arqueológicos, la tuberculosis se conoce desde hace más de 8.000 
años, pero la historia del descubrimiento de su agente causal comienza hace unos 150 años. A finales 
del siglo XIX, un 20% de la población de Europa fue víctima de la tuberculosis, que en aquella época 

se conocía como «peste blanca». El microbio que la produce se conoce como Mycobacterium tuberculosis, 
una especie bacteriana descubierta por Robert Koch (1843-1910), un eminente «cazador de microbios». 

La bacteria que causa la tuberculosis habita en dos mil millones de personas, un tercio de la humanidad, pero 
su acción nociva no se manifiesta gracias a la acción del sistema inmunológico de las personas. Por esta razón, 
aquellas personas que sufren enfermedades que debilitan su sistema inmune, como por ejemplo el VIH-sida, 
corren el grave riesgo de desarrollar tuberculosis. Todavía en la actualidad mueren a diario, en todo el mundo, 
unas cuatro mil personas a causa de la tuberculosis; sobre todo porque ha aparecido una cepa bacteriana 
extremadamente resistente al ataque por fármacos. 

¿Qué es la tuberculosis?

Es una enfermedad del sistema respiratorio, aunque puede atacar otros órganos del cuerpo. Se propaga por 
la tos y el estornudo. Es la segunda enfermedad más infecciosa del mundo, después del VIH-sida, y el 80% 
de los casos se concentra en países en vías de desarrollo. En América Latina, por ejemplo, se calcula según 
datos de la OMS que hay unos 350.000 casos de la enfermedad, de los cuales se cree que unos 150.000 son 
altamente infecciosos. En Venezuela se estima que existen actualmente unos 6.000 pacientes que sufren de 
tuberculosis. De acuerdo con informaciones oficiales, estos pacientes tienen derecho a recibir medicamentos 
de carácter gratuito. El diagnóstico precoz, el aislamiento, el inicio y seguimiento del tratamiento antituber­
culoso son acciones importantes para el control de la enfermedad. 

La tuberculosis ha causado y sigue causando estragos en el género humano, de preferencia en la población 
de escasos recursos, por lo que se le ha llamado «la enfermedad de la pobreza», quizás porque esta condición 
generalmente se asocia a ambientes insalubres y a la desnutrición. Sin embargo, esta enfermedad no respeta 
ni a ricos ni a pobres, ni a sabios ni a ignorantes, ni a santos ni a paganos. Muchos personajes famosos pade­
cieron de tuberculosis, entre ellos nuestro Libertador Simón Bolívar, el violinista italiano Nicolo Paganini, el 
poeta español Gustavo Adolfo Bécquer, la religiosa francesa Bernadette y los escritores rusos Anton Chéjov y 
Máximo Gorki.
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El sida: la pandemia del siglo XXI

Fue a comienzos de la década de los años ochenta cuan­
do en el mundo se escuchó por primera vez la palabra 
sida (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida), cuyo 

agente causal es el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 
el cual afecta el funcionamiento normal del sistema inmuno­
lógico, impidiendo que éste pueda responder a las infeccio­
nes causadas por patógenos, como bacterias, protozoarios y 
hongos. En etapas avanzadas de la infección, cuando se de­
nomina sida, el paciente desarrolla enfermedades como tu­
berculosis, neumonías e incluso cáncer. Desde el inicio de la 
epidemia se han infectado cerca de 60 millones de personas 
en todo el planeta, de las cuales han fallecido 25 millones. 
Por esta razón, el VIH/sida se califica en la actualidad como 
una pandemia. 

¿Cómo puedes contagiarte con el VIH?

Los científicos concuerdan en que el VIH no sobrevive con facilidad en el medio ambiente, lo cual hace que sea 
muy difícil su transmisión por esta vía. Este virus se contrae solo por contacto directo con sangre, semen, fluidos 
vaginales y leche materna. En este sentido, las vías de contacto pueden ser: a) relaciones sexuales, b) de la madre 
al feto a través de la placenta, c) por exposición del niño a la sangre o secreciones vaginales en el momento del 
parto o a través de la lactancia materna, d) por agujas infectadas (drogadictos, agujas utilizadas para tatuajes o 
piercing) y e) a través de transfusiones sanguíneas, trasplante de órganos o diálisis. 

¿Cómo evitar contagiarte con el VIH?

La prevención es la mejor manera de protegerse de una infección con VIH. En este sentido, se debe, sobre todo, 
asumir una actitud responsable siendo fiel a tu pareja; retardar el inicio de relaciones sexuales hasta encontrar 
una pareja estable; utilizar preservativos en toda relación sexual; evitar la promiscuidad y contactos sexuales con 
desconocidos; no emplear jeringas que hayan sido utilizadas por otras personas.

¿Se puede convivir sin peligro con una persona portadora de VIH? 

El VIH no se transmite por tocarse, abrazarse, darse la mano ni por compartir utensilios (platos, cubiertos, vasos), 
ropa o instalaciones sanitarias, tampoco por picaduras de mosquitos. Esto significa que puedes convivir en el 
hogar, lugares de trabajo o instituciones educativas, sitios de deportes o recreación, con una persona portadora 
de VIH sin ningún tipo de peligro de contagio.

¿Existe alguna cura para el sida?

Actualmente no hay cura para el sida. Sólo se han desarro­
llado medicamentos retrovirales que retardan el avance de 
la enfermedad. La mayor esperanza para el control de esta 
pandemia sería encontrar una vacuna preventiva, eficaz y ac­
cesible. La investigación científica nos está acercando a esta 
meta, pero aún falta mucho camino por recorrer. Hoy día, el 
único medio para evitar la infección con el VIH es evitando 
las conductas que puedan ponerte en contacto con el virus.

¿Sabías que… el Premio Nobel de Medicina 
2008 fue otorgado a dos de los descubri­
dores del virus VIH-sida en 1983, los científi­
cos franceses Françoise Barre-Sinoussi y Luc 
Montagnier, y al científico alemán Harald zur 
Hausen, quien estableció en la década de los 
setenta que el virus del papiloma humano 
(VPH) puede causar cáncer del cuello del úte­
ro? Con este premio se ha querido destacar la 
importancia de los descubrimientos de estos 
científicos, que han resultado esenciales para 
la comprensión global de la biología de estos 
virus y de las enfermedades que producen. 
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Regresaron o aparecieron por sorpresa

En los últimos años, antiguos azotes de la humanidad como el cólera y la difteria han reaparecido en forma 
de epidemias explosivas en varios países del mundo, sin importar si son desarrollados o no. Así, en 1996 se 
produjo un brote de poliomielitis en Albania, Grecia y la antigua Yugoslavia. En la siguiente tabla se mues­

tran algunas de las muchas enfermedades conocidas como infecciosas emergentes (EIE). 

Algunas enfermedades infecciosas emergentes y sus agentes causales
Enfermedades infecciosas emergentes Agente causal
Diarreas infantiles Rotavirus
Fiebre hemorrágica Virus Ébola
Úlcera péptica Helicobacter pylori (bacteria)
Hepatitis C Virus de la hepatitis C
Cólera Vibrio cholerae (bacteria)
Enfermedad de las vacas locas Prion
Mal de Chagas Trypanosoma cruzi (protozoario) 

Leishmaniasis Leishmania (protozoario) 
Neumonía Streptococcus pneumoniae (bacteria)
Dengue Flavivirus
Gripe A Virus A H1N1

Muchas de las enfermedades señaladas en la tabla son mencionadas diariamen­
te en la prensa escrita, dado que el número de infectados tiende a incremen­
tar. Entre ellas son particularmente notables el dengue y la gripe A. El dengue 
es una enfermedad viral aguda transmitida por la picadura del mosquito Aedes 
aegypti hembra, conocido como «zancudo patas blancas». Estos zancudos viven 
en depósitos de aguas limpias estancadas, donde se reproducen. Por esta razón, 
la principal medida de prevención es eliminando los criaderos de mosquitos en 
cauchos, materos, floreros y pipotes, y utilizando insecticidas en lugares donde 
estos zancudos suelen encontrarse, como cuartos, bibliotecas, armarios y depó­
sitos de basura. Es muy importante acudir a un centro asistencial a la menor sos­
pecha de dengue, dado que esta enfermedad tiende a confundirse con una gripe 
común, para la cual se recomiendan fármacos como la aspirina, que sería contra­
producente administrarla en el caso del dengue. 

Por otra parte, la gripe A, calificada como pandemia desde junio de 2009, es cau­
sada por una variante del Influenzavirus A de origen porcino (subtipo H1N1). La 
letra A designa la familia de los virus de la gripe humana y la de algunos animales 
como cerdos y aves; en tanto que las letras H y N corresponden a las proteínas 
Hemaglutininas y Neuraminidasas. 

Inicialmente, esta enfermedad tuvo una alta tasa de letalidad sobre todo en 
América Latina; sin embargo, esta tasa ha disminuido gracias a la aplicación de 
tratamientos antivirales específicos. Hoy en día se está aplicando en muchos paí­
ses una vacuna contra el virus AH1N1 que, según la OMS, es la herramienta más 
importante para combatir esta pandemia. De cualquier manera, es importante 
mantenerse alerta contra esta enfermedad, ya que el comportamiento futuro de 
este virus es impredecible. 

VP-7 Rotavirus

Virus Ébola

Virus de la hepatitis C

Prion

Vibrio cholerae

Trypanosoma cruzi

 Leishmania amastigotes

Flavirus

Virus A H1N1

Streptococcus pneumoniae

Helicobacter pylori
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    Cuestiones de bioética

¿Por qué resurgen algunas enfermedades 
infecciosas?
Las causas son muchas. Entre las más comunes se encuentran:
•	 El hacinamiento, la falta de agua potable, condiciones insalubres y, en general, el de­

bilitamiento de los sistemas de salud pública debido a crisis económicas y sociales. 
•	 La colonización de zonas boscosas, principalmente en regiones en desarrollo, que 

lleva a que poblaciones humanas con poca o ninguna resistencia a enfermedades 
infecciosas lleguen a estar en estrecho contacto con los organismos que los causan 
y sus vectores. 

•	 Aumento del contacto entre patógenos, vectores y hospederos, resultante de cam­
bios ambientales causados por actividades humanas, como deforestaciones, cons­
trucción de carreteras y represas, y métodos intensivos de agricultura y producción 
animal. 

•	 El incremento en el desplazamiento de patógenos y sus vectores como consecuen­
cia de un aumento sostenido de los viajes, el comercio y el turismo a nivel interna­
cional, lo que hace que muchos seres humanos se expongan a enfermedades infec­
ciosas para las cuales tienen poca o ninguna resistencia. 

•	 El movimiento de miles de personas desplazadas por guerras, inestabilidad civil y 
desastres naturales, que crean condiciones altamente favorables para epidemias. 

•	 Cambios en el comportamiento sexual humano que han aumentado la ocurrencia 
de enfermedades de transmisión sexual.

•	 Aumento de la resistencia de los patógenos y sus vectores, a los agentes químicos 
que los combaten, lo cual ha hecho más difícil controlar algunas enfermedades.

Esta es una aspiración, basada en hechos concretos, pero actualmente muy lejos de la realidad. En efecto, hoy día 
existen medidas de prevención bastante accesibles como los mosquiteros con o sin insecticidas, medicamentos de 
relativo bajo precio y en general medidas de salubridad pública como la eliminación de aguas estancadas y el rocío 
con insecticidas residuales. Sin embargo, lo desconcertante es por qué en países tropicales en vías de desarrollo, in­
cluida Venezuela, mueren miles de personas anualmente víctimas de esta enfermedad. Sólo en África 800.000 niños 
mueren cada año a consecuencia de este mal.

Entre los factores que explican las razones de la situación planteada se 
encuentra la mala administración de la ayuda internacional, ya de por 
sí insuficiente, para prevenir y combatir la enfermedad. A manera de 
ejemplo, en 2006 la Agencia Estadounidense para la Ayuda Internacio­
nal (USAID en inglés) reportó que del presupuesto para atender el pa­
ludismo se utilizó solo el 1% para medicinas, 1% para insecticidas, 6% 
para mosquiteros y el resto (92%) se gastó en investigación, educación, 
evaluación y otros renglones. Reconocemos que el apoyo internacional 
es crucial para combatir esta enfermedad, pero esto no lo es todo. Hay 
multitud de interrogantes: ¿se hará verdaderamente efectivo el financia­
miento ofrecido por las agencias internacionales? ¿Las familias usarán los 
mosquiteros? ¿Habrá suficientes trabajadores de la salud para repartir las 
medicinas y atender a los enfermos? ¿Se cumplirán efectivamente los 
programas de saneamiento ambiental? Si se da el financiamiento y se 
satisfacen las interrogantes, la lucha contra el paludismo será un éxito; de 
lo contrario, será un serio fracaso.

Nadie debería morir de paludismo
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Arnoldo Gabaldón
Cuando de epidemiología en Vene­
zuela y en el mundo se trata, no se 
puede dejar a un lado al doctor Ar­
noldo Gabaldón, pues es considera­
do uno de los más importantes epi­
demiólogos del siglo XX. Desarrolló 
un programa contra la malaria, que 
eliminó la enfermedad en las dos ter­
ceras partes del territorio venezola­
no, y se convirtió en el peor enemigo 
del zancudo portador de muerte en 
nuestro país; de manera que en lo 
que a malaria o paludismo se refiere, 
siempre habrá un antes y un después de Gabaldón.

Gabaldón nació en Trujillo el 1 de marzo de 1909 y a los 
15 años viajó a Caracas para cursar Medicina en la UCV, 
donde se gradúa de Doctor en Ciencias Médicas en 1930, 
con solo 21 años de edad. Siendo estudiante, trabajó en el 
Laboratorio de Bacteriología y Parasitología de la enton­
ces Dirección de Sanidad Social, y  apenas graduado viaja 
a Alemania, donde obtiene el Certificado de Malariólogo 
por el Instituto de Enfermedades Tropicales de Hambur­
go; más tarde, Roma le da la bienvenida en la Estación 
Experimental para la Lucha contra la Malaria. De vuelta a 
Venezuela, el horizonte llanero de San Fernando de Apure 
le devela un país debilitado, casi moribundo por las enfer­
medades propias de la geografía, el clima y, ¿por qué no?, 
de las «locuras del trópico». Pero este inquieto trujillano 
no se queda de brazos cruzados y en 1933, gracias a una 

beca de la Fundación Rockefeller, via­
ja a Estados Unidos, donde la Univer­
sidad John Hopkins lo gradúa de Doc­
tor en Ciencias de la Higiene, mención 
Protozoología. Luego, en Nueva York, 
se interna en un Laboratorio para es­
cudriñar los secretos de los parásitos 
causantes de la malaria en monos su­
periores.

La labor científica y docente del doc­
tor Gabaldón no se circunscribe solo a 
Venezuela,  sino a otros países, como 

Inglaterra, donde fue profesor de la Universidad de Cam­
bridge; pero es Venezuela la que lo preocupa. Desde la 
jefatura del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en 
1959, y hasta 1964, se propuso aumentar la expectativa 
de vida de los venezolanos, vigilar de cerca las actividades 
sanitarias y aumentar el presupuesto para la prevención 
de enfermedades; actividades que siempre alternó con 
sus labores de investigación sobre las especies causantes 
de malaria y su distribución en el país. Además, Gabaldón 
fue asesor de la Organización Mundial de la Salud y de 
la Oficina Sanitaria Panamericana, organismos que lidera­
ban la lucha contra la malaria en varios países. Dictó cien­
tos de conferencias y publicó sus numerosos estudios en 
libros y revistas nacionales e internacionales. En 1980 fun­
dó la Sociedad de Parasitología Venezolana, la cual presi­
dió hasta 1982. El 1 de septiembre de 1990 Venezuela y el 
mundo pierden a uno de sus más grandes hombres.


