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Subdepartamento de Estadísticas Agropecuarias

Paseo Bulnes 209 Of. 71 Santiago 

Teléfono: (56) 22796 2482   Fax: (56) 22796 2484

www.ine.cl

Encargado encuesta: Julián Pradenas Salazar. 

(julian.pradenas@ine.cl)

1 2 Cod.:

3 Nombre del productor o Razón social:

4 Tipo de productor: 1. Persona natural    2. Persona jurídica (Si la respuesta es 1, pase a la pregunta 5; si es 2, vaya a la pregunta 7)

5 Sexo del productor 1. Hombre    2. Mujer 5.1

6 Nivel educacional: 1. Básica    2. Media    3. Técnica    4. Universitaria    5. Ninguna 6.1 1. Completa    2. Incompleta

7 RUT productor o empresa: 7.1 DV

8

9 10 10.1 DV

11 1. Fijo      2. Móvil       3. No tiene         4. No lo sabe

12 Si la respuesta es 1 o 2, indique el número con código

13 Localidad: 14

15 Ubicación del predio principal: 16 a: km 17  de:

18 19

20 20.1

21 21.1

22 1. SÍ 2. NO

23 Si p23 es igual a cero, pase a pregunta p87

ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EXPLOTACIÓN CAPRINA ACTIVIDADES DE LA EXPLOTACIÓN CAPRINA

25 Seleccione una o más opciones (últimos 12 meses)

24

1. Venta de producción de leche o queso

2. Venta de cabritos o vientres

3. Venta de otros productos (cuero o guano)

4. Otras ventas

5. No generó ingreso

26 Es cliente INDAP: 1. SÍ  2. NO

27 1. SÍ  2. NO

28 1. SÍ  2. NO

29 Usa internet para actividades de la explotación: 1. SÍ  2. NO

30 Dispone de acceso a internet en el predio: 1. SÍ  2. NO

31

1.  Propietario con título inscrito  3. Arrendatario  5. Comunidad 7. Otra. Indique cuál

2.  Propietario con título irregular 4. Ocupante 6. Sucesión

33 Movilidad del rebaño: 1.  No trashumante 2. Estabulado 3. Trashumante con uso de veranada 4. Trashumante sin uso de veranada

34 Tipo de trashumancia (por temporada): 1.  Ocasional 2. Permanente

1.Tiene, 2. No tiene, 3. No lo sabe

Glosa de actividad económica secundaria de la explotación: 

Indique masa caprina actual (nº de cabezas al día de la encuesta)

Representante legal: RUT Representante:

Edad:

Educación:

ENCUESTA DE GANADO CAPRINO 

AÑO 2017

Folio Censo Nº DV

Glosa

De acuerdo a la Ley N° 17.374 del Instituto Nacional de Estadísticas, año 1970, Art. Nº 29, las informaciones proporcionadas en este formulario están protegidas por el SECRETO ESTADÍSTICO, Art. 20.

Todas las personas naturales o jurídicas están obligadas a suministrar los datos, antecedentes o información de carácter estadístico que el Instituto Nacional de Estadísticas les solicite por medio de sus

funcionarios, delegados o comisionados.

SECCIÓN I IDENTIFICACIÓN DE LA EXPLOTACIÓN

Provincia Comuna GlosaCod.:

(Sólo debe marcar una alternativa de nivel educacional)

Nombre de la explotación o nombre de fantasía de la empresa:

Pertenece a una comunidad agrícola o histórica

SECCIÓN II    CARACTERÍSTICAS DE LA EXPLOTACIÓN

Glosa de actividad económica principal de la explotación: Cód. CIIU Rev. 3

32

SECCIÓN III  CARACTERÍSTICAS DEL PRODUCTOR (al día de la encuesta)

Cód. CIIU Rev. 3

Participa en alguna organización gremial agropecuaria:

Dirección postal:Correo Electrónico

Dispone de asistencia técnica externa: (seleccione una o más opciones)

¿Cuál de las siguientes actividades pecuarias le generó un mayor ingreso en 2016?

(seleccione una opción)

Tenencia de tierra (del productor):

Teléfono productor 1:                      

Teléfono productor 2:

Casilla postal:

La actividad agropecuaria es su única fuente de ingresos:

Agronómica Veterinaria De gestión No tiene

1. Producción de leche

2. Producción de queso

3. Producción de cueros

5.Venta de vientres

4. Venta de cabritos

6.Venta de guano

7.Sin actividad



1. EXISTENCIA DE CAPRINOS POR CATEGORÍA AL DÍA DE LA ENCUESTA

Anote los animales propios y también los ajenos existentes en la explotación

35 Hembras reproductoras 40 Raza criolla

36 Machos reproductores 41 Raza criolla mejorada

37 Cabritos 42 Raza Saanen

38 Cabritas 43

39 Total (igual a P23) 44 Otras razas. Indique cuál ____________________________

45 Total (igual pregunta P23)

1. PARÁMETROS  PRODUCTIVOS 2. RECURSOS FORRAJEROS

Indique SÍ o NO si utiliza los siguientes recursos forrajeros (últimos 12 meses)

Indique el número de cabezas de ganado caprino 53 1. SI 2. NO

46 54 1. SI 2. NO

47 55 1. SI 2. NO

48 56 1. SI 2. NO

49 57 1. SI 2. NO

50 58 Fardos (alfalfa, avena, trébol) 1. SI 2. NO

51 59 Pellets 1. SI 2. NO

52 60 Cubos 1. SI 2. NO

61 Veranadas 1. SI 2. NO

62 1. SI 2. NO

3. CANAL DE COMERCIALIZACIÓN 4. LACTANCIA DE GANADO CAPRINO 

En relación a P24, indique el principal canal de comercialización en los últimos 12 meses Indique en los últimos 12 meses:

(Seleccione una opción) 64

63 65

1. Directa a consumidor 66

2. Intermediarios 67

3. Industrias o plantas lecheras 1. Mecánico

4 Corredor de ganado 2. Manual

5 Otros canales de comercialización 3. No realizó ordeña

6 No realizó comercialización

5. AUTOCONSUMO  (CONSUMO DE CARNE) 6. PRODUCCIÓN DE LA EXPLOTACIÓN CAPRINA

Indique en los últimos 12 meses: Indique en los últimos 12 meses la producción de:

68 El número de cabezas destinada al autoconsumo 69

70

71

72

73

74

Lugar de elaboración de quesos en los últimos 12 meses (seleccione una opción) Indique en los últimos 12 meses si:

75 76 1. SÍ 2. NO

1. Casa 77 1. SÍ 2. NO

2. Quesera familiar o artesanal 78 1. SÍ 2. NO

3. Quesera industrial 79 1. SÍ 2. NO

4. Otro. Indique cuál ________________________________ 80 1. SÍ 2. NO

Indique si en los últimos 12 meses:

81 1. SÍ  2. NO

82 1. SÍ  2. NO

83 se desbloquea cuando p82 es sí

Reproductores machos utilizados  (temporada año 2016)

Cabras encastadas (temporada año 2016)

Cabras paridas (temporada año 2016)

Cabritos destetados (temporada año 2016)

Cabritos criados (temporada año 2016)

Cabritas criadas (temporada año 2016)

Cabras encastadas (temporada año 2017)

Cuenta con energía de red eléctrica

Duración período de lactancia 

Mes de inicio período de lactancia 

Mes de término de lactancia 

Tipo de ordeña (seleccione una opción)

Leche (litros)

Cuenta con agua potable

7. CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR DE ELABORACIÓN DE QUESOS  

Número

Número 

Anote los animales propios y ajenos existentes en la explotación

Cuenta con resolución sanitaria

Tiene sistema de enfriamiento de leche

Cuenta con agua de pozo 

Número 

SECCIÓN IV EXISTENCIAS 

2. EXISTENCIA DE CAPRINOS POR RAZAS AL DÍA DE LA ENCUESTA

8. CARACTERISTICAS ENERGÉTICAS DE LA EXPLOTACIÓN 

Número Cantidad

Guano (ton)

Cabritos (cabezas)

De la 

explotación 

agrícola

Cuenta con agua de noria

Otros. Indique cuál _______________________

Vientres (cabezas)

Cueros (unidades)

Quesos (kilos)

Externos a la 

explotación 

agrícola

Otros

Cuenta con energía renovable

Pradera artificial 

Pradera natural 

Pradera mejorada

Arbustos forrajeros (atriplex, acacio, etc.)

Rastrojos

SECCIÓN V PARÁMETROS PRODUCTIVOS Y PRODUCCIÓN

Raza Boer

Indique cuál:_______________________________



PÉRDIDA DE GANADO CAPRINO PRINCIPAL CAUSA DE PÉRDIDA DE GANADO CAPRINO

84 Pérdidas anuales de ganado caprino (últimos 12 meses) 86 Principal causa de pérdida  de ganado caprino (últimos 12 meses)

85 El rebaño ha sufrido pérdidas por abigeato (últimos 12 meses) 1. SÍ 2. NO (seleccione una opción)

1. Depredadores. Indique el principal ____________________________

2. Factores climáticos

3. Por enfermedad

4. Estado corporal de la madre

5. Deshijamiento

6. Robos o abigeato

7. Otro. Indique cuál _____________________________

EN RELACIÓN A LA MASA CAPRINA ACTUAL (P23): Indique la principal causa de disminución o abandono de la masa caprina

(seleccione una opción) (seleccione una opción)

87 88

1. Fue menor que la existencia del año 2016 1. Cambio de uso de suelo (forestal, viviendas, otro)

2. Fue igual que la existencia del año 2016 2. Baja rentabilidad del rubro

3. Fue mayor que la existencia del año 2016 3. Falta de canales de comercialización

4. Abigeato (robos)

5. Falta de capital

6. Sequía

7. Enfermedad del productor

8. Otra. Indique cuál _____________________________

USO DEL ENCUESTADOR

89 90 Cargo informante: (seleccione una opción)

91 1. Fijo   2. Móvil   3. No tiene   4. No sabe o no lo entrega 1. Dueño

92 1.Tiene  2. No tiene 3. No lo sabe 2. Administrador, representante legal, gerente, asesor, director

93 1. Sí, firma en papel   2. No firma por olvido del encuestador   3. Se niega a firmar 3. Contador, secretaria

4. Agrónomo, jefe de campo, encargado de campo

5. Productor

6. Familiar directo

7. Familiar indirecto

8. Otro. Indique cuál __________________________

94 95

96 (seleccione una opción) 97

1. Presencial en la explotación

2. Presencial fuera de la explotación

3. Telefónica

SECCIÓN VII OTROS

*Si selecciona OPCIÓN 2: masa caprina 

actual (P23) igual que la masa caprina del 

año 2016 y P23=0, es obligatorio 

responder la pregunta 88

*Si selecciona OPCIÓN 3: masa caprina 

actual (P23) mayor que la masa caprina 

del año 2016, pase a la pregunta 89

Tipo de entrevista: Fecha realización encuesta:

Nombre del encuestador:

Correo informante

FIRMA

N° de visitas para lograr la encuesta:

Número 

OBSERVACIONES

N° pregunta Comentario:

SECCIÓN VI MORTALIDAD

Firma del informante:

Teléfono informante:

Nombre del informante:

SECCIÓN  VIII   USO INTERNO

*Si selecciona OPCIÓN 1: masa caprina 

actual (P23) menor que la masa caprina 

del año 2016, es obligatorio responder la 

pregunta 88


