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*Grupo de ETNIA: 1: Mestizo, 2: Afro Desendiente, 3: Andino, 4:Indigena Amazonico, 5: Asiatico descendiente, 6: Otros
Residencia Habitual 1:Urbana 2: Urbana marginal 3: Rural/Campesina

* Andino (seleccionar codigos: del 01 al 08)

* Indigena Amazonico (Seleccionar codigos: del 09 al 73)




