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Características climáticas generales para Diciembre . 
 
Diciembre es uno de los meses menos 
lluviosos del año. Las precipitaciones 
dependen fundamentalmente del aporte de 
los frentes fríos que llegan al país 
caracterizándose las mismas por su corta 
duración y poca intensidad.  
La mayor afectación de los frentes fríos en 
relación con el mes anterior influye en el 
establecimiento definitivo del período 
invernal. Predominan las altas presiones con 
temperaturas frías y suelen presentarse días 
fríos alternando con periodos frescos y otros 
ligeramente cálidos. 

Estado de Alerta de ENSO: Advertencia 
de La Niña. En cuanto al desarrollo y 
evolución del evento la Niña, podemos 
decir en general que las anomalías 
observadas en el sistema océano-atmósfera 
continuarán para el mes diciembre. 
Nuestro modelo de predicción desarrollado 
en el Centro del Clima para el Índice 
Multivariado de Evento ENOS (PMEI), 
concuerda en que se mantendrán las 
condiciones fría s llegando a ser un evento 
fuerte, lo cual coincide con la mayoría de  
los modelos dinámicos y estadísticos.  
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Al combinarse  las anteriores condiciones 
con los valores  negativos de la NAO y 
valores positivos de la QBO (fase este), se 
espera  un diciembre  muy frío y húmedo.  
Predicciones climáticas para Diciembre. 
Según el Modelo de Vigilancia y Predicción 
de Enfermedades (MVPE) podemos 
catalogar este mes como muy contrastante, 
llegando a ser frío a muy frío, así como 
húmedo con anomalías negativas en cuanto 
al régimen térmico que pueden llegar a ser 
notables para las regiones occidental y 
central, no siendo así para la región oriental 
donde se pronostica condiciones menos 
frías de acuerdo al valor alcanzado según la 
estratificación del índice en estas áreas. Por 
otra parte, en cuanto al comportamiento de 
las precipitaciones se espera que los totales  
estén cercanos a la norma en las regiones 
occidental y central, mientras que en la 
oriental pueden presentarse algunos eventos 
de precipitación con acumulados que 
pudieran llegar a ser significativos en 
algunas localidades.  

En la Figura1, está representado 
espacialmente  el comportamiento del IBt,1,c   
el cual refleja el pronóstico de la señal de la 
variabilidad  del clima para diciembre, 
donde los valores más elevados de las 
anomalías negativas se enmarcan en un 
rango de intensidad alta a muy alta para las 
regiones occidental y central con grandes 
contrastes y variaciones de baja  a muy baja 
para la región oriental (condiciones menos 
frías que lo normal) según indica la 
estratificación del índice. Cabe entonces 
esperar un mes de diciembre con 
condiciones frías  a muy frías en la mayor 
parte del archipiélago cubano, tendiendo a 
ser menos frías para la región oriental con 
grandes contrastes en el régimen térmico y 
acumulados en los totales de lluvia que 
pudieran llegar a ser significativas en 
algunas localidades de esa región. 
Las condiciones antes mencionadas para las 
regiones occidental y central son favorables 
para el aumento de las enfermedades de 
transmisión respiratorias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIGURA 1. ANOMALÍAS CLIMÁTICAS ESPERADAS PARA 

DICIEMBRE /2010 DE ACUERDO AL IBT,1,C 
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Predicciones epidemiológicas según las 
condiciones climáticas. 
En cuanto al comportamiento de la situación 
epidemiológica general del país, tendremos 
que el número de casos esperados para 
diciembre de meningitis meningocóccica, 
meningitis bacteriana, EDA,  hepatitis y 
Leptospirosis se encuentran en la zona de 
seguridad, por lo que no se prevén 
condiciones epidémicas. Sin embargo, las 
IRA y  la Varicela  se espera presenten una 
tendencia por encima de su comportamiento 

endémico exhibiendo una alta probabilidad 
de epidemias, dada las condiciones 
climáticas que se prevén. (Tabla 1). 
La Varicela se debe observar muy de cerca 
su situación ya que los pronósticos indican 
un rápido ascenso de los casos.  
Por todo lo anterior sugerimos extremar las 
medidas higiénicas sanitarias y realizar las 
intervenciones pertinentes que permitan 
evitar las posibles contingencias en estas 
entidades. 

 
Tabla 1. Pronósticos para Cuba de EM, MB, MV, IRA, EDA, HV, LEP  y Varicela para el mes de 
diciembre 2010.  

Enfermedad Pronóstico Intervalo de 
Confianza* 

Diferencia  con el percentil 
75** 

EM               5         3-8          -          21 
MB              47 32-62          -        187 
MV              364 285-443          -         79 
IRA       391 369 374 241- 408 497         + 61 449 ( C-E) 
EDA         51 419 49 791-53 047         -     18 692 
HV             342 246-438         -         986 
LEP             126 73-179         -         220 

VARICELA           2 685 2 307-3 063         +        2 339 (C-E). 

Predicción epidemiológica por provincias. 
 

Teniendo en cuenta los resultados 
anteriores, en las figuras 2 a la 09 se 
muestra el comportamiento esperado para 
septiembre de las EDA, HV, IRA, MV, MB, 
Meningitis a neumococo, Varicela  y 

Leptospirosis, observándose variaciones del 
riesgo epidémico para las diferentes 
provincias según las entidades y 
condiciones climáticas esperadas.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 

*± RANGO INTER-CUARTILICO.**CERCANÍA A LA ZONA DE ALARMA 
EPIDÉMICA (A-E) O CONDICIONES EPIDÉMICAS (C-E). 

 

 
Figura 2. Tasas (100 000HAB) de atenciones esperadas por EDA para 
diciembre/2010 
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A pesar que no se prevén altas tasas de 
atenciones en EDA, dada la epidemia del 
cólera en Haití deben extremarse las 
medidas de control y vigilancia de viajeros 
para evitar su introducción. Además es 

necesario que se hagan planes para el 
enfrentamiento ante cualquier emergencia. 
La capacitación del personal médico y 
paramédico y la labor educativa y exigencia 
higiénica sanitaria deben fortalecerse.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 3. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por  HV para 
diciembre/2010 

 
Figura 4. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por  IRA 
para diciembre/2010 
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Las medidas antiepidémicas para las IRA 
orientadas por el MINSAP deben 
mantenerse. Además es necesario mantener 

la toma de muestras para la identificación 
de los agentes involucrados en estos 
procesos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aunque para el país las tasas esperadas de 
MB no son de alto riesgo, si para lo son 
algunas provincias que deberán garantizar 

un diagnostico y atención médica oportuna 
así como las acciones de prevención y 
control correspondientes. 
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Figura 5. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por  MB 
para diciemb re/2010 
 

 
Figura 6. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por MV para 
diciembre/2010 
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Debe mantenerse la toma de muestras de 
casos de MV para identificar los agentes 

virales causales y poder garantizar las 
medidas de prevención y control adecuadas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 7. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por meningitis a 
neumococo para diciemb re/2010 
 

 
Figura 8. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por Varicela para 
diciembre/2010 
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DENGUE, CASO AUTÓCTONO, RE-EMERGENCIA - EEUU (MIAMI) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Las autoridades de salud en Miami, una de 
las máximas atracciones turísticas de 
Florida, reportaron el primer caso de dengue 
en 50 años, dijo el viernes un funcionario. 
La persona diagnosticada con el a veces 
mortal virus, transmitido por los mosquitos, 
se recuperó completamente luego de una 
breve hospitalización, dijo Liliana Rivera, 
directora del Departamento de Salud del 
condado Miami-Dade. 
El caso apareció cuatro meses después de 
que funcionarios anunciaran que se 
sospechaba que más de 1.000 personas en 
Key West, Florida, habían sido infectados 
con dengue el año pasado, marcando el 
rebrote de la enfermedad en el estado del 
sudeste estadounidense por primera vez en 
décadas. Las cepas de Key West y Miami 
no son iguales, indicó Rivera, por lo que no 
indicaría que la infección esté avanzando 
hacia el norte en Estados Unidos. 

El virus puede causar síntomas similares a 
los de la gripe como fiebre, jaquecas y 
dolores musculares y de articulaciones. 
También puede aparecer en forma de 
hemorragia, causando una muerte súbita por 
el sangrado interno y desde orificios 
corporales. 
Las autoridades de salud pública de Florida 
han estado en alerta después de que 
apareciera una epidemia de dengue en el 
Caribe y brotes en partes de Latinoamérica 
durante este año. 
El dengue es el virus más común 
transmitido por mosquitos, infectando entre 
50 y 100 millones de personas cada año y 
causando 25.000 muertes anuales. 
La enfermedad fue erradicada en gran parte 
de Estados Unidos en la década de 1940, 
pero unos pocos casos locales han 
aparecido, la mayoría en la frontera entre 
Texas y México. 

 
 
 
 
 
 

 
Figura 9. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por Leptospirosis  para 
diciembre/2010 
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Cuba, Enfermedades de  Declaración Obligatoria (EDO)  Seleccionadas. 

Número de casos en la semana y acumulados hasta: 13/11/10. 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2009 2010 2009 2010 2009 2010* 
FIEBRE TIFOIDEA - - 3 - 0.03 0.03** 
SHIGELLOSIS 7 14 353 397 3.51 3.94 
D. AMEBIANA AGUDA 1 - 49 26 0.45 0.24 
TUBERCULOSIS  13 13 570 643 5.86 6.60 
LEPRA 6 6 223 204 2.35 2.15 
TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 9813 11192 750780 687366 7298.32 6676.75 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 8 6 0.07 0.05 
MENINGOCOCCEMIA - - 1 5 0.01 0.04 
TÉTANOS - - 2 1 0.03 0.01 
MENINGITIS VIRAL 43 27 2518 1400 24.00 13.33 
MENINGITIS BACTERIANA 4 6 262 229 2.71 2.37 
VARICELA 104 119 32016 30592 294.82 281.49 
SARAMPIÓN  - - - - - -** 
RUBÉOLA - - - - - -** 
HEPATITIS VIRAL 31 27 2262 1085 22.09 10.59 
PAROTIDITIS  2 - 8 1 0.08 0.01 
PALUDISMO IMPORTADO  - - 5 4 0.06 0.05 
LEPTOSPIROSIS 6 11 142 112 1.50 1.19 
SÍFILIS 26 22 1285 1213 12.80 12.08 
BLENORRAGIA 82 71 3679 3721 37.21 37.61 
INFECC. RESP. AGUDAS 129380 123971 5418625 5214442 55546.03 53412.00 

 
Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES. 
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR.** LA TASA 
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
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