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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la nutrición materna sobre el crecimiento fetal 

en gestaciones múltiples con resultado perinatal adecuado.

Material y métodos: Se realizó un estudio de cohorte con gestantes de 20 semanas 

de embarazo, sin patología agregada. Mensualmente se evaluó peso, fondo uterino 

(FU) y gasto energético en reposo (GER). Para el análisis de los cambios en peso, 

FU y GER se utilizó la prueba de ANOVA para datos repetidos, las diferencias 

intrasujetos fueron con base en la edad gestacional y las diferencias intersujetos 

en función al tipo de embarazo e IMC pregestacional (IMCp). 

Resultados: La muestra estuvo constituida por 39 gestantes (19 EM y 20 EU). 

Se tomaron los eventos exitosos (10 EM como casos y 11 EU como controles). El 

peso corporal incrementó significativamente entre la semana 0-32 y existió una 

interacción tiempo de gestación e IMCp (p < 0.05). El FU mostró un incremento 

significativo a lo largo de la gestación (p < 0.001), que fue dependiente del tipo de 

embarazo (p < 0.001) y no se vio afectado por el IMCp (p > 0.05). El GER mostró 

un incremento lineal significativo (p < 0.05), que fue independiente del tipo de 

gestación (p > 0.05), pero dependiente del IMCp (p < 0.05). Cuando se analizó el 

GER/kg de peso, se encontró un menor gasto/kg en las mujeres con sobrepeso 

(p < 0.05). 

Conclusiones: Los determinantes de la nutrición materna de la semana 20 y 

hasta la semana 32 de gestación, dependen del IMCp y no del tipo de embarazo; 

a diferencia del de crecimiento fetal que depende del tipo de embarazo.
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INTRODUCCIÓN
Las gestaciones múltiples presentan mayores tasas de 

morbilidad y mortalidad neonatal, infantil y materna, 
pues presentan más complicaciones, como: prematurez, 
retardo en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, 
preeclampsia, anemia y hemorragia posparto.1,2

En condiciones normales, los nacimientos múltiples 
son poco comunes, pero como resultado de las técnicas 
de fertilización asistida, su incidencia ha aumentado 
considerablemente. De 1980 al 2001, se registró en 

Perinatol Reprod Hum 2006; 20: 19-26



Perinatol Reprod HumVOL. 20 No. 1, 2 Y 3; ENERO-SEPTIEMBRE 2006

María Emilia Roselló-Soberón y cols.

hidado en una cohorte, en mujeres embarazadas que 
acuden a control prenatal al Instituto Nacional de 
Perinatología.

La cohorte estuvo conformada por mujeres embaraza-
das sanas con 20 semanas de gestación y que cumplieron 
los siguientes criterios de inclusión:

1. Adultas con embarazo único o gemelar.
2. Clínicamente sanas.
3. Fecha de su última menstruación segura.
4. Que estuvieron de acuerdo con participar me-

diante la firma de la carta de consentimiento 
informado.

Los criterios de eliminación fueron:
 

1. Mujeres que sufrieran la pérdida de sus productos 
durante el embarazo.

2. Mujeres que presentaran alteraciones durante 
el embarazo (como diabetes gestacional, pre-ec-
lampsia, entre otras). En los embarazos gemelares 
se eliminaron los casos en los que se demostró 
comunicación arterial entre los productos.

Se definieron como casos a aquellas mujeres con em-
barazo gemelar que dieron a luz bebés con peso al nacer 
≥ 2,100 g; y como controles, a las mujeres con embarazo 
único que dieron a luz un producto con peso al nacer 
≥ 2,900 g. Los puntos de corte se establecieron con base 
en los promedios de peso al nacer de los neonatos.

INDICADORES EVALUADOS

Antropometría
Las mediciones se realizaron por duplicado, el mismo 

día e inmediatamente después de la calorimetría, por 
personal previamente estandarizado. Para la medición 
de la estatura se utilizó un estadímetro con precisión 
de 1 mm marca SECA 208. El peso se registró con una 
báscula electrónica con una precisión de 0.1 g (TANITA 
1582); para lo cual las mujeres se pesaron con una 
bata de peso conocido y sin zapatos ni accesorios. El 
fondo uterino se midió con una cinta antropométrica 
de fibra de vidrio.

Para calcular el índice de masa corporal pregesta-
cional se utilizó el peso pregestacional que informaron 
las mujeres y la estatura, la cual se midió en la primera 
consulta.

Estados Unidos un incremento de 77% en la incidencia 
de este tipo de embarazos.3,4 En el Instituto Nacional 
de Perinatología (México) también se ha registrado un 
aumento en el número de embarazos gemelares en los 
últimos años, pues para el año 1999 se informaron un 
total de 140 embarazos gemelares, mientras que para el 
2005 el número ascendió a 232.5

Diversos estudios han demostrado que el estado 
nutricio materno juega un papel muy importante en 
el desempeño reproductivo, particularmente el peso 
materno pregestacional y la ganancia de peso durante 
el embarazo.2,6-8

Brown y Scholoesser han informado que las mujeres con 
embarazo gemelar y bajo peso, tienen dos veces más riesgo 
de tener bebés prematuros y con bajo peso al nacer, que las 
mujeres con obesidad (32 vs. 20% p < 0.005).7,9 

Las tasas óptimas de crecimiento fetal y peso al nacer 
adecuado en los gemelos (2,850-2,950 g en la semana 36 
de embarazo) dependen de la ganancia de peso materna 
a lo largo de la gestación y del índice de masa corporal 
(IMC) pregestacional.10-12

Algunos autores sugieren que debe haber un aumento 
de 20 kg a lo largo de la gestación para disminuir el riesgo 
de bajo peso al nacer en los productos de embarazo 
gemelar.1,9,13-15 Sin embargo, la Academia Nacional de 
Ciencias de los Estados Unidos recomienda que las 
mujeres embarazadas de gemelos, aumenten un total de 
16 a 20.5 kg durante el embarazo (0.75 kg por semana, 
durante el segundo y tercer trimestre de gestación).7,13

Uno de los componentes de la ganancia de peso 
durante el embarazo es la grasa corporal y se ha sug-
erido que probablemente las hormonas producidas por 
este tejido (adiponectina y leptina) tengan influencia 
sobre el crecimiento fetal en las diferentes etapas de la 
gestación.14,16

Actualmente, la información sobre los requeri-mientos 
nutricios en el embarazo gemelar es escasa, lo cual no 
permite la implementación de estrategias que prom-
uevan el desarrollo de un embarazo exitoso o reducir 
las complicaciones maternas y neonatales que puedan 
presentarse.

El objetivo del presente estudio es determinar el 
efecto de la nutrición materna (peso corporal y gasto 
energético en reposo [GER]) sobre el crecimiento fetal 
(fondo uterino) en gestaciones múltiples.
MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos
Se llevó a cabo un estudio de casos y controles an-
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Calorimetría
Para la evaluación del GER se utilizó un calorímetro 

portátil marca Vmax de SensorMedics. Se colocó a las 
mujeres en posición semi-Fowler y antes de comenzar el 
estudio se les dejaba reposar 30 minutos. Las mediciones 
se realizaron entre ocho y nueve de la mañana, con un 
ayuno fisiológico mínimo de 10-12 horas.

SEGUIMIENTO
Las mujeres fueron evaluadas cada cuatro semanas, 

desde la semana 20 de gestación hasta el término de la 
misma. La estatura, el peso, el fondo uterino y el gasto 
energético en reposo (GER) fueron medidos en la con-
sulta de primera vez. Por interrogatorio se obtuvo el peso 
pregestacional, la edad gestacional a través de la fecha de 
última menstruación (FUM) y el nivel socioeconómico 
de acuerdo con la escala de la Asociación Mexicana 
de Agencias de Estudios de Mercado.17 Durante las 
consultas subsecuentes únicamente se midió el peso, el 
fondo uterino y GER.

Únicamente se analizaron los datos obtenidos entre 
la semana 20 y 32 de gestación, debido a que no se con-
taron con los datos de la semana 36 de gestación, pues 
la mayoría de las mujeres con embarazo resolvieron su 
embarazo o fueron puestas en reposo.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo con medidas de 

tendencia central y dispersión de edad, menarca, IMC 
pregestacional, estatura, escolaridad y tipo de embarazo, 
con el fin de identificar la naturaleza de su distribución. 
Para variables continuas la comparación entre grupos se 
realizó a través de la prueba de t de Student para muestras 
independientes; mientras que para las discontinuas se 
utilizó la χ2.

Para el análisis longitudinal del peso, fondo uterino 
y GER se utilizó el modelo de regresión lineal general 
(ANOVA para datos repetidos). Las diferencias intra-
sujetos se establecieron con base en la edad gestacional 
y las diferencias intersujetos de acuerdo con el tipo 
de embarazo (embarazo múltiple (EM) vs. embarazo 
único (EU)) e IMC pregestacional (IMC < 25 y ≥ 25). 
Las diferencias se consideraron significativas con una p 
< 0.05. El análisis se realizó con el apoyo del paquete 
estadístico SPSS para Windows, versión 11.0.

El poder de la muestra post facto fue de 72% con 
base en la media del gasto energético en reposo por kg 
de peso.

El presente estudio fue aprobado por los Comités de 

Ética e Investigación del INPer, además de contar con el 
consentimiento informado de las participantes.

RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 39 gestantes (19 

mujeres con embarazo múltiple y 20 con embarazo 
único). Las características generales de la población, se 
presentan en la tabla 1, en donde se observa que no se 
encontraron diferencias significativas entre ambos gru-
pos, de tal forma que las diferencias que se encontraron 
entre éstos no se debieron a discrepancias en la condición 
basal. En general, se puede decir que en promedio las 
mujeres tenían alrededor de 30 años de edad, 157 cm 
de estatura, que tuvieron una menarca oportuna, que de 
acuerdo con su índice de masa corporal pregestacional 
eran mujeres que tendían al sobrepeso y que en prome-
dio tenían entre cinco y siete años de escolaridad. En 
los embarazos múltiples, 10 fueron clasificados como 
casos y, entre los embarazos únicos, 11 correspondieron 
a los controles.

En cuanto a las características socioeconómicas, se 
encontró que la mayoría de las mujeres trabajaban en 
el hogar (0.87) y que casi la mitad de la población de 
estudio pertenecía a un nivel socioeconómico D+/E/
E+ (0.45), es decir, que tenían un ingreso mensual de 
$6,500 o menos, lo cual nos habla de que se encuentran 
por debajo del nivel medio de la población mexicana de 
acuerdo con los criterios de la Asociación de Estudios 
de Mercado.17

La ganancia de peso, entre la semana 0 y 32 de 
gestación, fue de 12.6 ± 2.2 kg en las mujeres con em-
barazo gemelar; y de 8.6 ± 1.8 kg en las mujeres con 
embarazo único. En la tabla 2 se observa que a lo largo 
del embarazo las mujeres ganaron peso significativa-
mente y que este aumento fue independiente del tipo 
de embarazo (intersujetos F (1, 19) 0.425; p > 0.05 e 
intrasujetos F(3, 38) 52.60; p < 0.001). Sin embargo, al 
analizar los datos de las mujeres de acuerdo con su IMC 
pregestacional, se observó que las mujeres sin sobrepeso 
(IMC < 25), ganaron significativamente más peso, que 
aquellas mujeres con sobrepeso (IMC > 25). Es decir, 
existió una interacción entre tiempo de gestación y el 
IMC pregestacional.

En la figura 1 se puede observar que el fondo 
uterino mostró un incremento significativo a lo largo 
de la gestación (F = 55.60; p< 0.001) con un efecto 
linear. Este incremento fue dependiente del tipo de 
embarazo (EM 39.89 ± 2 cm vs. EU 30.23 ± 1.4 cm) 
(F = 19.51; p > 0.001) y no se vio afectado por el peso 
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pregestacional (p > 0.05). El fondo uterino en la semana 
32 de gestación, ajustado por IMC pregestacional, cor-
relacionó positivamente con los pesos de los bebés (R2 
= 0.646, p < 0.001).

El GER durante la semana 20 de gestación en las 
mujeres con embarazo único, fue de 1510 ± 62; mientras 
que en las de embarazo gemelar fue de 1,581 ± 77. Por 
su parte, para la semana 32 fue de 1,722 ± 83 y de 1749 
± 66, respectivamente. El análisis para datos repetidos 
mostró que el GER también tuvo un incremento lineal 
significativo a lo largo de la gestación (F = 4.66; p < 
0.05), el cual fue independiente del tipo de gestación (p 
> 0.05), pero dependiente del IMC pregestacional (F 
= 4.70; p < 0.05). Por lo que al término de la gestación, 
las mujeres con sobrepeso tuvieron GER de 1,768 ± 66 
kcal, contra 1,703 ± 83 kcal de las mujeres sin sobrepeso. 
Cuando se analizó el GER/ kg de peso se encontró un 
menor gasto/kg en las mujeres con sobrepeso (F = 4.98; 

Tabla 2
Ganancia de peso en embarazos únicos y gemelares de acuerdo con el 

Índice de Masa Corporal pregestacional durante las semanas 20 a 32 de gestación

 Semanas de gestación  Tipo de embarazob IMC pregestacionalb

  Único Gemelar < 25 ≥ 25

 Pesoa    

 20-24 2.18 ± 0.37 1.56 ± 1.13 2.01 ± 0.79 1.74 ± 0.83

 24-28 4.21 ± 0.58 5.08 ± 0.59 5.81 ± 0.44 3.32 ± 0.46

 28-32 6.63 ± 0.91 8.16 ± 0.84 8.79 ± 0.76 5.79 ± 0.80

a  Ganancia de peso: Intrasujetos: Por tipo de embarazo F(2, 38) 52.60; p< 0.001. Por IMC pregestacional F(2, 38) 3.9; p = 0.028
 Intersujetos: Por tipo de embarazo F(1, 19) 0.425; p = 0.522. Por IMC pregestacional F(1, 19) 5.8; p = 0.026
b Promedio ± error estándar. ANOVA para datos repetidos.

Tabla 1
Características generales

                                        Embarazo

 Característica Único Gemelar

  n = 20 n = 19 T de Student p*

 Edad, años  29.70 ± 7.8 29.63 ± 5.1 0.032 0.975

 Estatura, cm 156.6 ± 6.3 157.4 ± 5.7  -0.314 0.681

 Menarca, años 12.1 ± 1.7 12.3 ± 1.4 -0.338 0.737

 IMC pregestacional 25.5 ± 4.2 25.1 ± 3.2 0.338 0.737

 Escolaridad, años  5.30 ± 3.09 7.16 ± 2.71 -1.98 0.054

 Edad gestacional, semanas 38.6 ± 2.0 36.0 ± 2.1 4.072 0.000

 Ganancia total de peso 8.6 ± 1.8 12.58 ± 2.2 -6.22 0.000

Figura 1
Altura de fondo uterino en 

embarazos únicos y gemelares, 
durante la semana 0 a 32 de gestación
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Semanas de gestación

Intrasujetos:  F(1, 19) 30.30; p<0.001
Intersujetos:  F(3, 57) 51.51; p<0.001
ANOVA para datos repetidos.
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pregestacional), no se encontraron diferencias signifi-
cativas en ambos grupos.18

En relación con la edad gestacional en la que se 
resolvieron la mayoría de los embarazos, cabe destacar 
que se encontró una diferencia significativa entre ambos 
grupos, es decir, la edad gestacional promedio para los 
embarazos únicos fue de 38.6 ± 2.0 vs. 36.0 ± 2.1 de 
los embarazos gemelares (p < 0.001). A pesar de que 
la mayoría de los embarazos gemelares se resolvieron 
en la semana 35, es decir, dos semanas antes de lo 
recomendado por varios autores, diversos estudios 
afirman que no sólo los productos gemelares pueden ser 
más maduros que los productos de embarazos únicos a la 
misma edad gestacional, sino también que el proceso de 
maduración de la placenta en los embarazos gemelares 
es mucho más acelerado que en los embarazos únicos. 
De hecho, algunos autores establecen que el desem-
peño reproductivo óptimo de los embarazos gemelares 
ocurre entre la semana 35 y 38 de gestación.19-21 En 
consecuencia, el periodo definido como “término” en los 
productos de embarazos únicos, quizá sea “postérmino” 
en los embarazos gemelares.

Algunos estudios han documentado que el patrón de 
ganancia de peso en los embarazos gemelares difiere del 
de los embarazos únicos. En los embarazos gemelares 

p < 0.05) (Tabla 3).

DISCUSIÓN
Antes de iniciar con la discusión de los resultados, 

es importante señalar que únicamente se analizaron los 
datos de ganancia de peso, gasto energético en reposo y 
fondo uterino de aquellas mujeres definidas como casos 
exitosos. De tal forma que los resultados presentados en el 
presente trabajo pueden servir como base para establecer 
las recomendaciones energéticas y de ganancia de peso en 
mujeres con embarazo gemelar.

Luke y Smulian definen a la edad materna mayor a 
35 años como factor de riesgo para embarazo gemelar, 
sin embargo, en esta investigación no se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos de mujeres, 
en los cuales, la edad materna promedio fue de 29 años, 
aproximadamente, incluso en el grupo de mujeres con 
embarazo único, fue ligeramente mayor (29.70 ± 7.8 
vs. 29.63 ± 5.1, respectivamente).3,4

De acuerdo con un estudio realizado por Basso y cols., 
el IMC pregestacional mayor a 25 se asocia con un mayor 
riesgo de embarazo gemelar. Sin embargo, esto no se 
corroboró en este estudio, pues a pesar de que tanto las 
mujeres con embarazo único, como aquéllas con embarazo 
gemelar tendían al sobrepeso (de acuerdo con su IMC 

Tabla 3
Gasto energético en reposo y gasto energético en reposo por kg de peso en embarazos únicos y gemelares de 

acuerdo con el índice de masa corporal durante las semanas 0 a 32 de gestación

 Semanas de gestación  Tipo de embarazoc                            IMC pregestacionalc

  Único Gemelar < 25 ≥ 25

   GERa

 20 1510 ± 62 1581± 77 1447 ± 77 1644 ± 62

 24 1673 ± 55 1625 ± 67 1559 ± 69 1739 ± 55

 28 1625± 58 1656 ± 72 1543 ± 72 1739 ± 58

 32 1749 ± 66 1722 ± 83 1703 ± 83 1768 ± 66

   GER/kgb

 20 22.20 ± 1.34 25.70 ± 1.34 25.02 ± 1.60 22.87 ± 

1.14

 24 24.95 ± 1.02 25.64 ± 1.02 26.98 ± 1.21 23.60 ± 

0.87

 28 22.68 ± 1.00 25.11 ± 1.00 24.75 ± 1.18 23.04 ± 

0.85

 32 24.13 ± 0.94 25.11 ± 0.94 26.92 ± 1.11 22.32 ± 

0.80
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la ganancia comienza más tempranamente (desde la oc-
tava semana de gestación).1 Sin embargo, en el presente 
estudio no se encontraron diferencias en la ganancia de 
peso entre ambos grupos, a pesar de que los embarazos 
gemelares tuvieron un aumento mayor (12.6 ± 2.2 kg en 
las mujeres con embarazo gemelar vs. 8.6 ± 1.8 kg en las 
mujeres con embarazo único p > 0.05).

Debido a que las mujeres del estudio tendían al so-
brepeso, de acuerdo con su IMC presgestacional, com-
paramos la ganancia de peso para mujeres con embarazo 
único y gemelar con sobrepeso (IMC pregestacional ≥ 
25) con las recomendaciones de la Academia Nacional 
de Ciencias de Estados Unidos. De tal forma que la re-
comendación resultante para embarazo único, fue de 7 a 
11.5 kg, cifra similar a la ganancia de peso que tuvieron 
las mujeres con este tipo de embarazo. Sin embargo, al 
hacer la misma comparación con las mujeres con em-
barazo gemelar, observamos que existía una diferencia 
de 2.5 a 7 kg, ya que la Academia Nacional de Ciencias 
de Estados Unidos recomienda una ganancia de peso 
de 16 a 20.5 kg; mientras que las mujeres con EG de 
este estudio, únicamente ganaron alrededor de 13 kg a 
lo largo de la gestación.8,9

En un estudio realizado por Campbell y cols., informa-
ron que las mujeres con embarazo gemelar ganaron en 
promedio 4.5 kg más, que las mujeres con embarazo único. 
Estos resultados son muy similares a los encontrados en 
el presente estudio, donde las mujeres embarazadas de 
gemelos ganaron 4 kg más, que aquellas embarazadas 
de un solo producto.20

Pederson y cols. encontraron que las mujeres con EG 
que aumentaron 20 kg para la semana 37 de gestación, 
tuvieron bebés con mejor peso, así como calificaciones 
más altas de Apgar, que aquellas mujeres que ganaron 
18.6 kg. Estos resultados difieren de manera importante 
con los encontrados en la presente investigación, pues 
como se dijo anteriormente, las mujeres con EG que 
participaron en el estudio, tuvieron una ganancia de peso 
y edad gestacional considerablemente menor.13

Algunos estudios han establecido una fuerte asoci-
ación entre el peso pregestacional y el resultado de los 
embarazos gemelares. En este estudio, como se mencionó 
anteriormente, las mujeres sin sobrepeso (IMC < 25) 
ganaron significativamente más peso que aquellas mu-
jeres con sobrepeso (IMC > 25). De hecho, Luke y cols. 
recomiendan que las mujeres que inician el embarazo 
con sobrepeso u obesidad, ganen mucho menos peso 
que las mujeres con bajo peso o adecuado.13

En relación con el fondo uterino, pudimos corroborar, 

al igual que Challis y cols., y Mohanty y cols., que éste es 
un indicador antropométrico con un alto valor predictivo 
sobre el peso de los recién nacidos.22 

Es muy probable que las mujeres embarazadas de 
gemelos tengan necesidades energéticas mayores que las 
mujeres con embarazo único, debido a mayor ganancia 
de peso, mayor desarrollo de tejidos maternos (sangre, 
placenta, útero, peso de los fetos) y mayor gasto ener-
gético materno.24

De hecho, en un estudio realizado por Shinagawa y 
cols. encontraron que las demandas energéticas durante 
el tercer trimestre en las mujeres con embarazo geme-
lar son 10% superiores que las mujeres con embarazo 
único.25

Debido a la falta de recomendaciones energéticas 
específicas para embarazo gemelar, Brown y Carlson 
hipotetizan que las mujeres con embarazo gemelar re-
quieren 300 kcal adicionales a las 300 kcal recomendadas 
para embarazo único.24 Por otro lado, se calcula que las 
mujeres con embarazo gemelar requieren consumir 
35,000 kcal más que las mujeres con embarazo único, a 
lo largo del embarazo para alcanzar la ganancia de peso 
recomendada por la Academia Nacional de Ciencias (20 
kg). Esto representa 150 kcal/día extras a las 300 kcal 
recomendadas para un embarazo único.24 De acuerdo 
con los resultados encontrados, el GER de las mujeres 
gemelar no difiere del de las mujeres con embarazo 
único, sin embargo, probablemente no se encontraron 
diferencias significativas entre ambos grupos debido al 
tamaño de muestra. 

Como se mencionó anteriormente, el GER/kg de peso 
fue menor en las mujeres con sobrepeso, por lo que es 
importante que las recomendaciones energéticas para 
mujeres con embarazo gemelar se hagan con base en el 
IMC pregestacional, así como en la valoración periódica 
de la ganancia de peso y no sólo basándose en el tipo 
de embarazo.24

CONCLUSIÓN
Los determinantes de la nutrición materna (peso 

corporal) a partir de la semana 20 y hasta la semana 32 
de gestación, dependen del IMC pregestacional y no 
del tipo de embarazo, a diferencia del crecimiento fetal 
(fondo uterino) que depende del tipo de embarazo.
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Nutrición materna, crecimiento fetal en gestaciones con dos productos y resultado perinatal

ABSTRACT

Objetive: To determine the effect of maternal nutritional status on fetal growth in 

twin pregnancies with good perinatal outcome. 

Material y methods: A cohort conformed by 39 healthy pregnant women with 20 

weeks of gestation or less(19 with twin pregnancy (TP)and 20 with singleton preg-

nancy (SP)). Every four weeks height, weight, uterine fundus height (UFH) and rest-

ing energy expenditure (REE) were measured. General Lineal Models for repeated 

measures were used to evaluate longitudinal changes in body weight, REE, and 

UFH at 20, 24, 28, and 32 weeks of pregnancy (within subjects) The group was 

divided by pregnancy type or BMI (< 25, and ≥ 25) (between subjects) in order to 

evaluate their effect on weight, uterine fundus height and REE changes.

Results: The successful deliveries were uses for the analysis (10 TP as cases and 

11 SP as controls). Weight gain increased significantly between 0 and 32 weeks 

of gestation with an interaction between gestational age and prepregnancy body 

mass index (pBMI) (p < 0.05). The UFH also increased significantly during gesta-

tion (p < 0.001); this increase was dependant on pregnancy type (p < 0.001) and 

it was not affected by the pBMI (p > 0.05). REE showed a linear increase (p < 

0.05) that depended on the pBMI (p < 0.05) but not on pregnancy type (p > 0.05). 

When the REE/kg was analyzed, the weight showed a lower energy expenditure 

per kg in overweight women (p < 0.05).

Conclusions: Maternal nutritional determining factors from 20 to 32 weeks of 

gestation depends on the pBMI and did not depend on pregnancy type, while fetal 

growth did.

KEY WORDS: Twin pregnancy, singleton pregnancy, pregestational body 
mass index, reting energy expenditure, uterine fundus hight.
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