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En esta conferencia se tendrán en cuenta los datos relacionados con las fases del desarrollo de los niños italianos con el Síndrome Cornelia de Lange. Se hizo un análisis del deterioro cualitativo de la interacción social, que puede manifestarse a través de:

1. un deterioro severo de diferentes comportamientos no verbales que caracterizan la interacción social e incluyen fijar la mirada, mímica, posturas corporales y gesticulación;

2. la incapacidad para interactuar de forma adecuada con sus iguales respecto al grado de nivel de desarrollo;

3. no compartir espontáneamente intereses, alegrías y propósitos con otras personas (por ejemplo, no demostrar ni llamarle la atención objetos en los que el niño está fijando su atención);

4. la ausencia de reciprocidad social o emocional.

El análisis del deterioro cualitativo de las habilidades comunicativas se puede manifestar a través de:

1. un desarrollo del habla retrasado o ausente (sin comportamientos comunicativos compensatorios, incluyendo gestos y mímica);

2. una habilidad severamente deteriorada para iniciar o mantener una conversación con un nivel adecuado de desarrollo del lenguaje;

3. el uso de un lenguaje estereotipado o repetitivo, así como de un lenguaje excéntrico;

4. la ausencia de un juego imitativo variado y espontáneo, o de un juego de imitación social adecuado al nivel de desarrollo.

El análisis de comportamientos pobres, repetitivos, y estereotipados, incluyen:
1. una devoción absorbente por uno o diferentes intereses escasos y estereotipados, que son anormales por su intensidad;

2. la sumisión estricta a hábitos o rituales específicos;

3. la presencia de gestos motores estereotipados o repetitivos;

4. un interés persistente y excesivo hacia partes del objeto.
