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The next several slides contain updated infant mortality statistics for the State of Michigan
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates within Michigan 
from 2000 through 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby before his or her 
first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the infant mortality 
rate in Michigan was 6.8 infant deaths per 1,000 live births. Infant mortality within 
Michigan has been on a slow decline over the past decade.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates within the United 
States and Michigan from 2000 through 2015. Infant mortality is defined as a death of a 
baby before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2014, 
the infant mortality rate in the United States was 5.8 infant deaths per 1,000 live births and 
the rate in Michigan was 6.8 per 1,000 live births. Infant mortality rates within the United 
States and Michigan have been on a slow decline over the past decade and the United 
States rate is currently below the Healthy People 2020 goal.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by maternal 
race/ethnicity within Michigan for 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby 

before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, 
there was a threefold difference in infant mortality rates by maternal race and 
ethnicity, from a high of 13.2 for Black non‐Hispanic women to a low of 4.0 for 
Asian/Pacific Islander women.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by maternal 
race/ethnicity within Michigan from 2005 to 2015. Infant mortality is defined as a death of 
a baby before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. Infant 
mortality rates within Michigan among White non‐Hispanic and Black non‐Hispanic women 
have been on a slow decline over the past decade. The non‐Hispanic Black/White ratio 
went down from 2005 to 2015, with the lowest (2.3) in 2013.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by prosperity 
regions within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby before his 
or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the infant 
mortality rate was the highest (7.6 per 1,000 live births) in the Detroit Metro prosperity 
region and was the lowest in the Upper Peninsula prosperity alliance (4.0 per 1,000 live 
births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by city of residence 
at birth within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby before his 
or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the infant 
mortality rate was 14.1 per 1,000 live births in Detroit, 13.7 per 1,000 live births in Flint, 7.3 
per 1,000 live births in Grand Rapids, and 6.7 per 1,000 live births in Lansing.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by county of 
residence at birth within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby 
before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the 
infant mortality rate was 9.5 per 1,000 live births in Wayne county, 9.1 per 1,000 live births 
in Genesee county, 6.7 per 1,000 live births in Ingham county, and 6.4 per 1,000 live births 
in Macomb county.
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The next several slides contain updated preterm birth statistics for the State of Michigan
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth within 
Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less than 37 

complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as the 
number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. In 2015, the incidence of preterm 
birth in Michigan was 9.8%. The incidence of preterm birth within Michigan has been on a 
slow decline from 2008 to 2015.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth by maternal 
race/ethnicity within Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is defined as a birth 

of a baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is 
calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. The incidence 
of preterm birth for White non‐Hispanic, Black non‐Hispanic, Hispanic, and Asian/Pacific 
Islander, respectively, has been on a slow decline from 2008 to 2015. Due to a small sample 
size, the incidence of preterm birth is not stable for Native American women from 2008 to 
2015. Black non‐Hispanic women have highest risk of delivering preterm when compared 
to other racial/ethnic groups.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth by maternal 
race/ethnicity within Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is defined as a birth 

of a baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is 
calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. The ratio of 
Black non‐Hispanic/White non‐Hispanic disparity (currently at 1.6) has been very stable 
from 2008 to 2015.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among White 
non‐Hispanic women within Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is defined as 

a birth of a baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth 
is calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. Among White 
non‐Hispanic women, the incidence of preterm birth has been on a slow decline from 2008 
to 2015. 

14



Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among Black 
non‐Hispanic women within Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is defined as 

a birth of a baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth 
is calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. Among Black 
non‐Hispanic women, the incidence of preterm birth was 14.7% in 2008, 14.8% in 2010, 
14.6% in 2012, and 14.1% in 2015. In 2013, the incidence of preterm delivery among Black 
non‐Hispanic women reached it’s lowest level (13.6%).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among 
Hispanic women within Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is defined as a 

birth of a baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth 
is calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. Among 
Hispanic women, the incidence of preterm birth has been on a slow decline from 2010 to 
2015. The incidence of preterm birth among Hispanic women was 9.0% in 2015. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among Native 
American women within Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is defined as a 

birth of a baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth 
is calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. Due to small 
sample size, the incidence of preterm birth is not stable for Native American women from 
2008 to 2015. The incidence of preterm birth among Native American women was 13.8% in 
2015. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among 
Asian/Pacific Islander women within Michigan from 2008 through 2015. Preterm birth is 
defined as a birth of a baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of 

preterm birth is calculated as the number of preterm births divided by the 
number of live births with known estimated gestational age multiplied by 
100. Among Asian/Pacific Islander women, the incidence of preterm birth increased from 
2008 to 2012, however, it has been on a slow decline from 2014 to 2015. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth by county of 
residence at birth within Michigan in 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less 

than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as 
the number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. In 2015, the incidence of preterm 
birth is 13.2% in Genesee County, 11.1% in Wayne County, 10.1% in Washtenaw County, 
and 9.6% in Oakland County.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth by prosperity 
region of residence at birth within Michigan in 2015. Preterm birth is defined as a birth of a 

baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is 
calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. In 2015, the 
incidence of preterm birth was the highest in the East Michigan prosperity region (11.2%) 
and the lowest in the Southwest prosperity region (8.5%).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth by city of 
residence at birth within Michigan in 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less 

than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as 
the number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. In 2015, the incidence of preterm 
birth was 15.5% in the City of Flint, 13.8% in Detroit, 11.4% in Lansing, and 9.9% in Grand 
Rapids.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth by plurality 
within Michigan from 2008 to 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less than 

37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as the 
number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. From 2008 to 2015, the incidence 
of preterm birth was on a slow decline for singletons, twins, and multiples. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among 
singleton births within Michigan from 2008 to 2015. Preterm birth is defined as a birth of a 

baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is 
calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. Among 
singleton births, the incidence of preterm birth has been on a slow decline from 2008 to 
2015. The 2015 incidence of preterm birth among singleton births was 7.9%.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among twin 
births within Michigan from 2008 to 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less 

than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as 
the number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. Among twin births, the incidence of 
preterm birth has been on a slow decline from 2008 to 2015. The 2015 incidence of 
preterm birth among twin births was 59.4%.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of preterm birth among 
multiple births within Michigan from 2008 to 2015. Preterm birth is defined as a birth of a 

baby less than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is 
calculated as the number of preterm births divided by the number of live 
births with known estimated gestational age multiplied by 100. Among 
multiple births, the incidence of preterm birth has been not stable from 2008 to 2015. 
The 2015 incidence of preterm births among multiple births was 96.3%.
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The next several slides contain updated low birthweight statistics for the State of Michigan
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight within 
Michigan from 2000 through 2015. Low birthweight is defined as a birthweight of a baby 

less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the number 
of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. In 2015, the incidence of low birthweight in Michigan 
was 8.5%. The incidence of low birthweight within Michigan has been very stable from 
2000 to 2015. The 2015 incidence of low birthweight in Michigan was 8.5%.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight by maternal 
race/ethnicity within Michigan from 2000 through 2015. Low birthweight is defined as a 

birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is 
calculated as the number of low birthweight divided by the number of all live 
births with known birthweight multiplied by 100. The incidence of low birthweight 
for non‐Hispanic White and Hispanic, respectively, has been very stable from 2000 to 2015. 
Due to a small sample size, the incidence of preterm birth was not stable for Native 
American women from 2000 to 2015. Non‐Hispanic Black women have the highest risk of 
delivering low birthweight babies when compared to other racial/ethnic groups.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among 
White non‐Hispanic women within Michigan from 2000 through 2015. Low birthweight is 

defined as a birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight

is calculated as the number of low birthweight divided by the number of all 
live births with known birthweight multiplied by 100. Among babies born to White 
non‐Hispanic women, the incidence of low birthweight increased from 2000 to 2008, and 
then has been on a slow decline from 2008 to 2015. The 2015 incidence of low birthweight 
among White non‐Hispanic women in Michigan was 6.9%.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among 
Black non‐Hispanic women within Michigan from 2000 through 2015. Low birthweight is 

defined as a birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight

is calculated as the number of low birthweight divided by the number of all 
live births with known birthweight multiplied by 100. Among babies born to Black 
non‐Hispanic women, the incidence of low birthweight has been on a slow decline from 
2000 to 2014, with the lowest incidence (13.3%) being reported in 2013. The 2015 
incidence of low birthweight among Black non‐Hispanic women was 14.6%.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among 
Hispanic women within Michigan from 2000 through 2015. Low birthweight is defined as a 

birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is 
calculated as the number of low birthweight divided by the number of all live 
births with known birthweight multiplied by 100. Among babies born to Hispanic 
women, the incidence of low birthweight increased from 6.3% in 2000 to 7.5% in 2015.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among 
Native American women within Michigan from 2000 through 2015. Low birthweight is 

defined as a birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight

is calculated as the number of low birthweight divided by the number of all 
live births with known birthweight multiplied by 100. Among babies born to Native 
American women, the incidence of low birthweight increased from 6.5% in 2000 to 8.3% in 
2015. Due to small numbers of low birthweight babies, the incidence of low birthweight 
among Native American mothers has not been stable over the past decade.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among 
Asian/Pacific Islander women within Michigan from 2000 through 2015. Low birthweight is 

defined as a birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight

is calculated as the number of low birthweight divided by the number of all 
live births with known birthweight multiplied by 100. Among babies born to 
Asian/Pacific Islander women, the incidence of low birthweight has been on a slow 
increase from 2000 to 2015. The 2015 incidence of low birthweight among Asian/Pacific 
Islander women was 9.0%. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight by county 
of residence at birth within Michigan in 2015. Low birthweight is defined as a birthweight 

of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the 
number of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. In 2015, the incidence of low birthweight is 10.8% in 
Genesee County, 10.8% in Wayne County, and 8.4% in Oakland County.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight by 
prosperity region of residence at birth within Michigan in 2015. Low birthweight is defined 

as a birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is 
calculated as the number of low birthweight divided by the number of all live 
births with known birthweight multiplied by 100. In 2015, the incidence of low 
birthweight was the highest in Detroit Metro prosperity region (9.7%) and the lowest in the 
Northwest prosperity region (6.5%).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight by city of 
residence at birth within Michigan in 2015. Low birthweight is defined as a birthweight of a 

baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the 
number of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. In 2015, the incidence of low birthweight was 15.0% in 
the City of Flint, 14.2% in Detroit, and 9.6% in Lansing.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight by plurality 
within Michigan from 2000 to 2015. Low birthweight is defined as a birthweight of a baby 

less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the number 
of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. From 2008 to 2015, the incidence of low birthweight 
has been on a slow decline for singletons, twins, and multiples. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among 
singleton babies within Michigan from 2000 to 2015. Low birthweight is defined as a 

birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is 
calculated as the number of low birthweight divided by the number of all live 
births with known birthweight multiplied by 100. The incidence of low birthweight 
has been on a slow increase among singleton babies, from 6.3% in 2000 to 6.7% in 2015. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among twin 
babies within Michigan from 2000 to 2015. Low birthweight is defined as a birthweight of a 

baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the 
number of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. Among twin babies, the incidence of low birthweight 
increased from 54.7% in 2000 to 57.9% in 2005 and it has been on a slow decline from 
2005 to 2015. The 2015 incidence of low birthweight among twin babies was 54.6%. 
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the incidence of low birthweight among 
multiple babies within Michigan from 2000 to 2015. Low birthweight is defined as a 

birthweight of a baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is 
calculated as the number of low birthweight divided by the number of all live 
births with known birthweight multiplied by 100. Among multiple babies, the 
incidence of low birthweight has been 94.6% in 2000, 97.4% in 2007, and 97.7% in 2013. 
However, it was the lowest in 2015 (91.8%). 
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The next several slides provide updated infant mortality, preterm birth, and low birthweight 
statistics by maternal characteristics for the State of Michigan.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby 
before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the 
infant mortality rate in Michigan was higher among women aged less than 20 years (10.1 
per 1,000 live births), Black non‐Hispanic women (13.2 per 1,000 live births), and women 
with less than a high school education (10.6 per 1,000 live births).

42



Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby 
before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the 
infant mortality rate in Michigan was higher among women using Medicaid as the payment 
source (8.8 per 1,000 live births), smoking women (9.9 per 1,000 live births), obese women 
(10.7 per 1,000 live births) and women living in households where others smoked (10.3 per 
1,000 live births). Babies with a newborn NICU admission had a higher risk of infant 
mortality (32.1 per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby 
before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the 
infant mortality rate in Michigan was higher among non‐first time mother (6.9 per 1,000 
live births), women without prenatal care (30.8 per 1,000 live births), and pregnant women 
with an inadequate Kotelchuck index (11.8 per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby 
before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the 
infant mortality rate in Michigan was higher among preterm birth babies (46.3 per 1,000 
live births) and babies with very low birthweight (225.9 per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the graphs of infant mortality rates by 
maternal age and maternal race/ethnicity within Michigan in 2015. Infant mortality is 
defined as a death of a baby before his or her first birthday and is expressed as a rate per 
1,000 live births. In 2015, the infant mortality rate in Michigan was higher among women 
aged less than 20 years (10.1 per 1,000 live births), women aged over 40 years (8.2 per 
1,000 live births), Black non‐Hispanic women (13.2 per 1,000 live births), and Hispanic 
women (8.4 per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the graphs of infant mortality rates by 
maternal education and maternal insurance payment source within Michigan in 2015. 
Infant mortality is defined as a death of a baby before his or her first birthday and is 
expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the infant mortality rate in Michigan was 
higher among women with less than a high school education (10.6 per 1,000 live births), 
and women using Medicaid as their payment source (8.8 per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the graphs of infant mortality rates by 
maternal smoking during pregnancy and prenatal body mass index (BMI) within Michigan in 
2015. Infant mortality is defined as a death of a baby before his or her first birthday and is 
expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the infant mortality rate in Michigan was 
higher among women who smoked during pregnancy (9.9 per 1,000 live births) and obese 
women (10.7 per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the graphs of infant mortality rates by 
newborn NICU admission and household smoking status within Michigan in 2015. Infant 
mortality is defined as a death of a baby before his or her first birthday and is expressed as 
a rate per 1,000 live births. In 2015, the infant mortality rate in Michigan was higher among 
women living in households where others smoked (10.3 per 1,000 live births), and 
pregnant women with adequate plus Kotelchuck index (7.7 per 1,000 live births) and 
inadequate Kotelchuck index (11.8 per 1,000 live births). Pregnant women with adequate 
plus Kotelchuck index were more likely to have higher risk pregnancy.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the graphs of infant mortality rates by C‐
section delivery and gravidity within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a 
death of a baby before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live 
births. In 2015, the infant mortality rate in Michigan was higher among women with a 
previous C‐section delivery (6.9 per 1,000 live births) and among non‐first time mother (6.9 
per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by prenatal care 
within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a baby before his or her 
first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, the infant mortality 
rate in Michigan was higher among women without prenatal care (30.8 per 1,000 live 
births). Babies with a newborn NICU admission had a higher risk of infant mortality (32.1 
per 1,000 live births). However, higher risk babies were more likely to be admitted to NICU.
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the infant mortality rates by preterm birth 
and low birthweight within Michigan in 2015. Infant mortality is defined as a death of a 
baby before his or her first birthday and is expressed as a rate per 1,000 live births. In 2015, 
the infant mortality rate in Michigan was higher among preterm birth babies (46.3 per 
1,000 live births) and babies with very low birthweight (225.9 per 1,000 live births).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the preterm birth rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less 

than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as 
the number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. In 2015, the incidence of preterm 
birth in Michigan was higher among women aged over 40 years (14.9%), Black non‐
Hispanic women (14.1%), and women with less than a high school education (11.0%).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the preterm birth rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less 

than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as 
the number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. In 2015, the incidence of preterm 
birth in Michigan was higher among women using Medicaid as their payment source 
(10.9%), smoking women (11.5%), underweight and obese women (11.9% and 10.7%, 
respectively), and women living in households where others smoke (10.8%). Babies with a 
newborn NICU admission had a higher risk of preterm birth (56.6%).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the preterm birth rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Preterm birth is defined as a birth of a baby less 

than 37 complete weeks of gestation. The incidence of preterm birth is calculated as 
the number of preterm births divided by the number of live births with known 
estimated gestational age multiplied by 100. In 2015, the incidence of preterm 
birth in Michigan was higher among women with a previous C‐section delivery (10.6%), 
non‐first time mother (10.6%), women without prenatal care (29.3%), and pregnant 
women with an adequate plus or inadequate Kotelchuck index (15.3% and 11.6%, 
respectively).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the low birthweight rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Low birthweight is defined as a birthweight of a 

baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the 
number of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. In 2015, the incidence of low birthweight in Michigan 
was higher among women aged less than 20 years (10.0%), aged over 40 years (11.9%), 
Black non‐Hispanic women (14.6%), and women with less than a high school education 
(10.9%).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the low birthweight rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Low birthweight is defined as a birthweight of a 

baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the 
number of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. In 2015, the incidence of low birthweight in Michigan 
was higher among women using Medicaid as their payment source (10.2%), smoking 
women (12.0%), underweight women (13.3%), and women living in households where 
others smoked (11.1%). Babies with a newborn NICU admission had a higher risk of low 
birthweight (48.8%).
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Using data from the Michigan Department of Health and Human Services, Division of Vital 
Records and Health Statistics, this slide shows the low birthweight rates by maternal 
characteristics within Michigan in 2015. Low birthweight is defined as a birthweight of a 

baby less than 2,500 grams. The incidence of low birthweight is calculated as the 
number of low birthweight divided by the number of all live births with known 
birthweight multiplied by 100. In 2015, the incidence of low birthweight in Michigan 
was higher among non‐first time mother (8.5%), women without prenatal care (24.5%), 
and pregnant women with an adequate plus or inadequate Kotelchuck index (12.5% and 
10.4%, respectively). Preterm birth babies had a higher risk of being low birthweight 
(60.2%).
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