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Asociacion entre la variabilidad de Helicobacter pylori,
factores geograficos y ancestria genética con el riesgo de
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Introduccidén. Helicobacter pylori infecta aproximadamente al 50% de la poblacién
mundial y se asocia con el desarrollo de cdncer gastrico. Sin embargo, solo entre el
1% y el 3% de los individuos infectados desarrollan esta enfermedad. En Colombia, la
incidencia de cancer gastrico es significativamente mayor en la region Andina (150
casos por cada 100,000 habitantes) en comparacion con la costa Pacifica (6 por cada
100,000), a pesar de presentar tasas de infeccidon similares (90%).

Metodologia. Se recopilaron datos sobre mortalidad, poblacién y altitud en el
departamento de Narino a partir de fuentes oficiales como Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica e Instituto Departamental de Salud de Narifo.
En el analisis se incluyeron los perfiles de ancestria humana en ambas regiones. Se
elaboraron mapas de tasas de mortalidad y andlisis filogendmicos de los genomas de
Helicobacter pylori alineados con la cepa de referencia J99. Los arboles filogenéticos
se construyeron en MEGA Xl y se visualizaron con FigTree. Se hicieron correlaciones
de Spearman entre mortalidad y altitud utilizando R 3.3.1.



Resultados. Entre 2011 y 2020, las tasas de mortalidad acumuladas por cancer
gastrico en Narifio mostraron una variacién significativa entre los municipios. Las
tasas mas altas se observaron en la regién Andina (La Cruz: 44.8; lles: 41.5; Belén:
40.8 por cada 100,000 habitantes), mientras que las mas bajas se registraron en la
costa Pacifica (Mosquera: 0.8; Magli Payan: 0.4; La Tola: 1.3 por cada 100,000
habitantes). La mortalidad se correlacioné significativamente con la altitud (p<0.05).
En la regién Andina, la alta mortalidad se asocié con ancestria amerindia-europea y
cepas recientes de Helicobacter pylori (hspColombia Andes). En contraste, la costa
Pacifica, con predominio de ancestria africana y cepas hspColombia_PacificCoast,
mostré una mortalidad significativamente menor.

Conclusion. Las diferencias en la mortalidad por cancer gastrico entre la region
Andina y la costa Pacifica de Narifio estan asociadas con factores geograficos,
genéticos y bacterianos. Los municipios de alta altitud, con ancestria amerindia-
europea, presentan cepas de Helicobacter pylori (hspColombia_Andes) vinculadas a
un mayor riesgo, mientras que la costa Pacifica, con ancestria africana y cepas
hspColombia_PacificCoast, muestra una mortalidad considerablemente menor.
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